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Dokończenie. 


m. i zupełnie przedstawia się sprawa powyższa NE sto- 
odii pnych powikłań porodu wzgl. ciąży, t. 1. łożyska 
x in go A porodowei. Wprowadzenie cięcia cesar- 
RAE. a res zabiegów stosowanych w tych powikłaniach 
8 KARE nowość w położnictwie. Nic więc dziwnego, 
NE R, owe przypadki cięcia cesarskiego w tych powikła- 
„ e oiy istotną rzadkość i iako takie były notowane 
A ennictwie. Z biegiem czasu przypadki te mmożyłv się, 
i BE swej „rzadkości i weszły w ostatnich latach także 
Kres naszego zwyczajnego postępowania położniczego. 
4 Th tem przynajmniej stanowisku j stoi „Klinika lwowska, 
Eo fe wykonano w ostatnie dziesięcioleciu cięcie cesarskie 
; przypadkach rzucawki poredowej (wzgl. iunych zatruć cią- 
*owych) i w 26 przypadkach łożyska przodującego. Rozwój 
częstości stosowania cięcia cesarskiego w tych powikłaniach ilu- 
Struje nam zestawienie ilości tak rozwiązywanych przypadków 
tych powikłań w poszczególnych pięcioleciach okresu, z którego 
nasz materiał pochodzi. 


Tablica IV. 


Qkros czasu Zatrucia ciążowe Łożyska przodujace 


llość Iiość cieć Ilość Ilość cieć 
ogólna cesarskich ogólna cesarskich 
AA: A A 5 
Pierwsze pięciolecie 1923—1927 36 6 52 6 
Drugie pięciolecie 1927-1932 44 13 75 20 


ow | ga lose przypadków tych powikłań rozwiązy wa- 
ME U cesarskiem w pierwszej i drugiej „połowie ostat- 
> ziesięciolecia, widzimy że w drugiem pięcioleciu ilość 
AL w rubryce rzucawki przeszło dwukrotnie, a w łożysku 
io dej a Deso trzykrotnie większa, niż w piçęcioleciu 
wad zem. Porównując zaś ilość cięć cesarskich, wykonanych 
A ożysku przoduiącem i zatruciach ciążowych z ogólną ilością 
Wh powikłań w pierwszeni i drugiem pięcioleciu, widzimy, że 
» cze ciążowych w pierwszem  pięcioleciu co szósty, 
ie zaś „pięcioleciu już niemal co trzeci przypadek był 
I. cięciem cesarskiem: wy rażnie! - ieszcze występuje 
siczne zestawienie w stosunku do łożyska przodującego, 
w któremi to powikłaniu w pierwszem pięcioleciu jeszcze tylko 
aj osmy przypadek, a w pięcioleciu drugiem już niemal co 
Izeci przypadek, stanowił w naszym materiale klinicznym wska- 
zanie do cięcia cesarskiego. 
Możemy więc powiedzieć, że obecnie cięcie cesarskie przy- 
ięło się już jako jedna z metod naszego postępowania tak, że 
mogliśmy iuż ustalić zasady stosowania tego zabiegu w oma- 
Wianych powikłaniach. Co do łożyska przoduiącego Klinika 
lwowska stoi na stanowisku. że przypadki łożyska przodującego 
Mogą być rozwiązywane wszystkiemi sposobami, i mogą na- 
WED nie wymagać leczenia, a to bez względu na samą postać 
kliniczną łożyska przodującego. Zasadniczo bowiem decyzja na 
Wybór metody leczniczej iest zależna nie od postaci tego po- 
wikłania, lecz od nasilenia obiawów t. i. krwawienia, a w wyż- 
SZym jeszcze stopniu od stanu dróg porodowych, Ściśle mówiąc 
od stopnia rozwarcia szyi macicy. Z samei zaś natury cierpie- 
ma wynika, że do naigwałtownieiszycii krwotoków, i to w sa- 
mym początku rozwierania szyiki macicy lub nawet w ciąży 
usposabia łożysko przoduiące centralne, mniejsze zaś krwotoki 
zdarzają się w łożysku przodującem bocznem, a ieszcze mniei- 
sze w przybrzeżnem przodowaniu łożyska, w którem zdarzyć 
się może, że szyjka dochodzi do zupełnego rozwarcia nawet 
bez groźnych dla życia krwotoków. To zdaje się jest przy- 
Czyną, że w naszym materiale na 26 cięć cesarskich w przy- 
padkach łożyska przoduiącego, gwałtowne krwotoki przy zam- 


kniętej lub dopieroco rozwieraiącej się szyi macicznej stano- 
wiły wskazania do zabiegu aż 16 razy w łożysku przodującem 
centraliem, a już tylko 9 razy w przodowaniu łożyska bosznem 
i tylko 1 raz w usadowieniu się łożyską przybrzeżnem. Nie 
wchodząc w szczegóły tei kwestii, jako nienależącei do tema- 
tu — clicę tylko krótko zaznaczyć, że możność doraźnego roz- 
wiązania rodzącej wzgl. ciężarnej przy utrzymanej i nieroz- 
wartej szyi macicy, a dużym krwotoku, stanowi istotnie nową 
erę w położnictwie, a ma bardzo wielkie ziiaczenie praktyczne, 
gdyż często decyduje o życiu tak matki, jak i płodu. Wykazuią 
bowiem niektóre zestawienia 0% śmiertelności tak matek, 
iak i dzieci, gdy poprzednie zestawienia wykazywały 10 i wig- 
cci w śmiertelności matek i 40 aż do 80, a nawet 90% śmier- 
telności płodów. lnne zestawienia, a między niemi i nasze wyka- 
zuią 0% śmiertelności matek, a z 3 płodów nieżywo urodzo- 
nych 2 były niedonoszone (wagi 1700 i 1900 g). 

Jeszcze wyraźniej występują zalety cięcia cesarskiego w le- 
czeniu rzucawki porodowei i innych zatruć ciążowych. Jeśli bo- 
wiem w łożysku przodującem nietylko matka, ale i płód są 
w tiebezpieczeństwie, to tutaj to niebezpieczeństwo dla płodu jest 
icszcze większe i występuie o wiele wcześniei. Toteż oddawna 
panuje zasada, że rokowanie w leczeniu rzucawki jest nietylko 
dla matki, ale i dla płodu tem lepsze, im szybciej od chwili 
pierwszego napadu nastąpi rozwiązanie. Niema żadnej kwestii. 
że iako metoda szybkiego rozwiązania rodzącei na początku 
porodu lub nawet przed rozpoczęciem tegoż, cięcie cesarskie 
w wydoskonalonei ostatnio swej metodzie t. i. niskie szyine 
wśródotrzewnowe — okazało się zabiegiem bezkonkurencyinym 
i nie da się porównać z żadnym innym zabiegiem. Nic zatem 
dziwnego, że zabieg ten stosowany pod wskazaniem omawia- 
nego powikłania z początkiem określany był jako „rzadkie wska- 
zanie do cięcia cesarskiego“, dziś zaś już przyjął się jako me- 
teda wyboru. Na 19 przypadków cięcia cesarskiego wykony- 
wanych spowodu zatruć ciążowych. wykonano zabieg ten 
w Iwowskiei Klinice 13 razy spowodu czystej postaci rzucawki 
porodowei, 3 razy spowodu t. zw. stanu przedrzucawkowego. 
a 3 razy Spowodu ciężkiej postaci zapalenia nerek z obiawami 
inocznicy. Jakie to ma znaczenie praktyczne, o tem poucza sze- 
reg zestawień w bogatem iuż dziś piśmiennictwie, a także na- 
sze zestawienie przedstawia się korzystniej, niż przy stosowaniu 
innych zabiegów operacyinycii wzgl. wogóle innego leczenia. 
Musitny jednak wyraźnie podkreślić, że w rzucawce porodowei 
a priori nie możemy uzyskać nawet przy stosowaniu tak do- 
raźnego sposobu rozwiązania rodzącej (wzgl. ciężarnej) takiej 
poprawy wyników, jak przy łożysku przodujące, a to dlatego, 
że operuiemy bądźcobądź ustrój tak matki, iak i płodu zatruty, 
a nie mamy do tei pory sposobu kliniczuego oznaczenia stop- 
nia zatrucia*). Zgóry więc przyjąć należy, że wyniki będą tem 
lepsze, im szybciej się chorą rozwiąże od chwili wystąpienia 
pierwszego napadu. Co do naszego materiału, musimy nadmie- 
nić, że aczkolwiek od chwili rozszerzenia wskazań do cięcia ce- 
sarskiego także i na przypadki rzucawki porodowej, zasadni- 
czo — w odpowiednich oczywiście warunkach — przystępu- 
jemy do natychmiastowego rozwiązania chorei, to jednak wy- 
nik niezupełnie może być od nas zależny, gdyż często otrzymu- 
jemy do Kliniki chore po dziesięciu i więcej napadach, a więc 
bardzo daleko od tych optymalnych warunków, iakie Winter 
stawia, iako najlepsze dla uzyskania dobrych dla matki i pło- 
dów wyników po cięciu cesarskiem przy rzucawce porodowe. 
Stąd też — zdaje się — pochodzi, że z 19 operowanych cięciem 
cesarskieinm chorych. straciliśśny 5 matek i 6 płodów. Dodać ied- 
nak musimy, że ani w jednym przypadku przebieg pooperacyjny 
nie przemawia za związkiem śmierci matki z zabiegiem opera- 
cyinym, lecz raczej z samem zatruciem ciążoweni. 
~  Następnem powikłaniem, w którem cięcie cesarskie ieszcze 
przed 10 laty było nowością, a dziś w pewnych warunkach 
przyjęło się już, jako zabieg najbardziej usprawiedliwiony, jest 
przedwczesne odklejenie się łożyska prawidłowo usadowionego. 
Podobnie. jak w postępowaniu wobec łożyska przodującego, Kli- 
nika lwowska stoi na stanowisku, że jeśli przedwczesne odkleie- 


*) Azot pozabiałkowy (przyp. Red.). 


78 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


nie się łożyska prawidłowo usadowionego nastąpi wśród porodu 
daleko zaawansowanego i przy otwartych już drogach porodo- 
wych, można je leczyć — zależnie od warunków — każdą z dotych- 
czasowych metod postępowania (kleszcze, obrót, przebicie pe- 
cherza i t. d.). Jeśli natomiast powikłanie to wystąpi w ciąży 
lub na początku porodu przy drogach porodowych jeszcze zani- 
kniętych. to cięcie cesarskie stanowi najpewnieiszy sposób 
szybkiego ukończenia porodu i to tak dla matki, iak i dla płodu. 
Nadmienić iednak muszę, że cięcie cesarskie może być uspra- 
wiedliwione także przy stwierdzeniu nieżyjącego już płodu, a to 
w celu ratowania matki w razie postępuiącego dalszego krwa- 
wienia. lakie stanowisko Kliniki lwowskiei tłumaczy, że — spo- 
śród i tak niezbyt częstych przypadków tego powikłania — tylko 
3 przypadki przeznaczono do cięcia cesarskiego, mimo jednak 
tak szczupłej liczby przypadków, uważamy ten sposób lecze- 
nia — w danych warunkach za zasadę naszego postępowania. 
Mimo ciężkości wszystkich przypadków uzyskaliśmy wyniki za- 
dowalaiące, gdyż wszystkie matki żywe, w dwu przypadkach 
płody żywe, donoszone, w trzecim zaś płód niedonoszony nie 
żył iuż przed zabiegiem spowodu prawie całkowitego odkleie- 
nia się łożyska, W tym ostatnim właśnie przypadku wykonano 
cięcie cesarskie jedynie ze względu na ratowanie matki — przy 
drogach porodowych zupełnie zamkniętych. 

Jak z powyższego widzimy, we wszystkich powyższych 
czterech grupach naszego zestawienia wykonanie cięcia cesar- 
skiego należy do zasad naszego postępowania tak, że ieśli nawet 
w szczupłej liczbie w ten sposób rozwiązywanych przypadków 
przedwczesnego odklejenia się łożyska prawidłowo usadowio- 
nego należy cięcie cesarskie do rzadkości, to raczej ze względu 
na’ rzadkość samego cierpienia i odpowiednich warunków, aniżeli 
na sam zabieg. Podobnie mą się rzecz z pozostałemi 15 przy- 
padkami, które — ze względu na wskazania — podzieliłem rów- 
nież na 2 grupy. Grupa pierwsza — to 5 przypadków, w których 
wskazanie do cięcia cesarskiego leżało poza obrębem narządu 
rodnego, w 10 zaś pozostałych mieliśmy do czynienia ze wska- 
zanien: czysto położniczem wzgl. ze strony narządu rodnego. 
W grupie pierwszej wskazanie powstało w 4 przypadkach ze 
strony narządów wewnętrznych, a to: 2 razy ciężka niewyrów- 
nana wada serca, w jednym gruźlica płuc i w jednym gruźlica 
krtani. Wobec konieczności doraźnego rozwiązania ciężarnei 
(3 razy) wzgl. rodzącej (1 raz) wybrano cięcie cesarskie iako 
zabieg z uwagi na ogólny stan chorych naiłagodnieiszy. W przy- 
padku piątym wskazanie było istotnie zupełnie wyjątkowe. Przy- 
padek dotyczył osoby 27-letniej, pierwiastki, która w 10 r. ż. 
przebyła operacię spowodu wrodzonego zwichnięcia obu sta- 
wów biodrowych, które to zwichnięcie w późniejszem życiu cho- 
rei powtarzało się szereg razy, a więc nawykowo i to z bła- 
hych stosunkowo powodów. Aby więc uchronić chorą od po- 
nownego zwichnięcia, do czego sam akt długotrwałego porodu si- 
tami przyrody musiałby usposabiać, uwzględniono specialne oba- 
wy i życzenie rodzącej i na samym początku porodu rozwią- 
zano ją cięciem cesarskiem, przyczem — dodać należy — de- 
cvzjię ułatwiło nieznacznego stopnia Ścieśnienie miednicy. 


Pozostaje wreszcie 10 przypadków, w  którycii istniało 
wskazanie do cięcia cesarskiego, jako wskazanie położnicze 
lub ze strony samego narządu rodnego. Były to przypadki 


następujące: 

3 razy — wypadnięcie pępowiny tętniącej obok główki ru- 
chomei nad wcliodem, przyczem w dwu wypadkach dało się 
jeszcze płód uratować, w trzecim urodzono płód silnie omdlały 
i nie zdołano go docucić. 

| raz wśród porodu stale stwierdzano tętno płodu albo 
ledwo słyszalne albo wogóle niesłyszalne; rozpoznawano albo 
błoniasty przyczep pępowiny i przypuszczalny ucisk tejże przez 
wstawiającą się główkę albo też okręcenie pępowiny dokoła 
szyiki płodu i stąd chwilowe znikanie tętna płodu. Wobec wy- 
rażonego przez rodzącą życzenia żywego dziecka wykonano przy 
utrzymanym jeszcze pęcherzu płodowym cięcie cesarskie, wśród 
którego stwierdzono 3-krotne okręcenie pępowiny. Wobec prze- 
świecających już przez ścianę macicy zielonych wód płodowych 
tylko cięciu cesarskiemu zawdzięczać należy uzyskanie w tym 
przypadku żywego dziecka. 

2 razy wskazaniem była pierwotna niedomoga mięśnia ma- 
cicy (niedostępna wszelkiemu leczeniu), przyczem obie matki 
przeszły zabieg dobrze, a płody urodzono żywe. 

l | raz — bezpośredniem wskazaniem było położenie płodu 
poprzeczne, ale zanotowaliśmy ie oddzielnie, gdyż przyczyną 
stwarzającą to wskazanie była dwurożność macicy, która to wada 
rozwojowa była u tei rodzącei już poprzednio czterokrotnie po- 
wodem nieprawidłowych położeń płodu i dzieci nieżywych. Cię- 
ciem cesarskiem otrzymano płód żywy, donoszony; matka znio- 


sła zabieg dobrze. 
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I raz wskazanie do cięcia cesarskiego stanowiły cechy ogól- 
nego znaczuego niedorozwoju narządów rodnych i życzenie ro- 
dzącej co do gwarancji żywego dziecka, przyczem decyzię tę 
ułatwiło stwierdzenie dużego płodu przy uieznacznem ścieśnieniu 
miednicy (l stopnia). Wydobyto płód żywy 3.900 g, matka prze- 
szła zabieg dobrze. 

l raz — wskazaniem były rozległe blizny w pochwie po po- 
przednich porodach i operacii przetoki pęclierzowo-pochwowej, 
spowodowanej ostatnim porodem. Spowodu tych blizn i obawy 
powstania nowej przetoki — rozwiązano rodzącą cięciem cesar- 
skiem i wydobyto płód żywy donoszony; matka przeszła zabieg 
i połóg bez powikłań. 

W ostatnim wreszcie przypadku wskazaniem do cięcia cesar- 
skiego były dwa włókniaki w dole tylnei ściany macicy — 
stanowiące przeszkodę porodową. Po urodzeniu cięciem cesar- 
skiem płodu donoszonego. żywego, zoperawano włókuniaki konser- 
watywnie; przebieg pooperacyjny zupełnie bez powiklań. 


II. 


Zestawienie uaszego materiału potwierdza słuszność zało- 
żenia na wstępie wypowiedzianego, a mianowicie, że lwia część 
przypadków doniedawna jeszcze określanych, jako t. zw. „rzad- 
kie wskazania“ do cięcia cesarskiego należy już dziś do zwy- 
czainego postępowania położniczego, jeśli zaś ten czy ów przy- 
padek jest w zwyczainem naszem życiu klinicznem jeszcze i dziś 
oceniany, jako niecodzienny, to nie ze względu na samo cięcie 
cesarskie, ale ze względu na rzadkość samego powikłania. które 
właśnie tym zabiegiem jesteśiny w stanie skutecznie opanować. 

Jak wyżej nadmieniłem, to wzmożenie częstości cięcia ce- 
sarskiego pochodzi od wydoskonalonei techniki operacyjnej, wo- 
bec której zabieg ten stanowi dziś operację bezpiecziią nawet 
w warunkach, które jeszcze doniedawna wykluczały myśl o cię- 
ciu cesarskieim. To bezpieczeństwo cięcia cesarskiego sprawiło, 
że w piśmiennictwie ostatnich lat kilkunastu pojawiały się głosy 
propagujące jaknajszerszy zakres stosowania cięcia cesarskiega 
tak, że miałoby ono wchodzić w rachubę w miejsce całego sze- 
regu zabiegów położniczych, iak kleszcze. obrót i t. d. Niemcy 
zaś z M, Hirschenm na czele, proponowali dla zmniejszenia 
powagi tego zabiegu w oczach niepowołanych zmianę nazwy 
„cięcie cesarskie“ na „rozwiązanie przez cięcie" (Schnittentbin- 
aung). Slusznie jednak wśród tei dyskusji zaleca Winter 
zachowanie umiarkowania w stosunku do cięcia cesarskiego. a to 
wychodząc z założenia, że gdybyśmy ie inieli stosować a priori 
w miejsce przewidywanych innych zabiegów położniczych. to 
w celu uzyskania maksymium bezpieczeństwa tego zabiegu. na- 
leżałoby go stosować możliwie na samym początku porodu. Po- 
stępując zaś w ten sposób, moglibyśmy łatwo stracić to wska- 
zane umiarkowanie i wpadłszy w skrainość wykonać cięcie ce- 
sarskie w wielu przypadkach, które mogłyby być rozwią- 
zane zabiegiem lżejszym, jakim niewątpliwie są niskie kleszcze, 
obrót w warunkach korzystnych i t. d. nie wykluczając nawet 
porodu siłami natury. 

Na tem umiarkowaneim stanowisku stoi Klinika nasza konse- 
kwentnie od początku nowej bieżącej ery cięcia cesarskiego aż do 
chwili obecnej. Wychodzimy bowieni przedewszystkiem z założenia, 
że poród jest aktem fizjologicznym i nie da się porównać z żadnym 
zabiegiem operacyjnym, choćby on był „najbezpieczniejszy". 
Hołdując tei naczelnej zasadzie. musimy w przypadkach wątpli- 
wych zachować stanowisko wyczekujące, które — jak doświad- 
czenie niejednokrotnie pouczylo — stawia dany przypadek ex 
post w innem oświetleniu, aniżeli przedstawiał się on na początku 
porodu. Mamy tu na myśli oczywiście przypadki graniczne, wąt- 
pliwe i to w stosunku do wszystkich powikłań, a przedewszyst- 
kiem do Ścieśnienia miednicy, w którem obok wszystkich innych 
czynników, jak wielkość płodu, zdolność główki do konfiguracji 
i t. d., ten czas wyczekiwania i obserwacji porodu zezwala nam 
na kontrolę samej funkcjonalnej wydajności mięśnia macicy. Tej 
właśnie dyuamicznej wydajności nie możemy najczęściei zgóry 
przewidzieć, a przecież codzienne doświadczenie poucza nas, że 
ona właśnie ma bardzo często decydujące znaczenie w prze- 
biegu porodu i to nawet w przypadkach dość znacznego stopnia 
Ścieśnienia miednicy. Ceteris paribus możemy to samo powie- 
dzieć o innych powikłaniach ciąży wzgl. porodu. jak łożysko 
przodujące, przedwczesne odklejenie się łożyska prawidlowo usa- 
dowionego, zatrucia ciążowe i t. d, w których to powikłaniach 
obok przypadków ciężkich, nadających się Jak to wyżei za- 
znaczyłem — zgóry tylko do cięcia cesarskiego, maluy prze- 
cież cały szereg przypadków graniczuych. w których rozważać 
musimy stan ogólny rodzącej, stan jei dróg porodowycii (sto- 
pień rozwarcia wzgl. cechy konstytucjonalne). nasilenie krwa- 
wienia wzgl. stopień ciężkości zatrucia ciążowego i t. d. it. d. 
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sko „naszej Kliniki tłumaczy, że imimo całego 
o M e i stosowania cięcia cesarskiego, samo po- 
Bach ANKA w nielicznych i zupełnie wyjątkowych przypad- 
ac) NP M skazania do tego zabiegu (rv stopień ścieśnienia 
R in szystkie zaś inne przypadki ocenialiśmy wedle dwu 
jących zasad: 
1 Skrajny konserwatyzm w 
porodu silami natury. 
Roc MLM oe „tam, gdzie uzasadnione rozumo- 
zabieg oma I M że poród siłami natury lub jakiś inny 
ae azić może matkę lub dziecko na większe niebezpie- 
czeństwo. 
wad Rat a tracą na znaczeniu nawet w tych przypad- 
A cio ya niema zdecydowanie ciężkich powikłań, a tylko 
ora na ny, niedorozwój narządu „rodnego, szczególnie ieśli 
ZO dotyczy starszej pierwiastki. 
ia e ANG nasze zestawienia spoir 
a A: AA zasad. to staie się jasnem. dlaczego na 80 
E fso A ciążowych (łącznie z drgawkami porodo- 
137 Parady * BRIE cesarskie tylko w 19 przypadkach, aze 
E i yoo przodującego tylko 26 rozwiązaliśmy 
A, 3 i Nie wahaliśmy się natomiast stosować cięcia ce- 
EA akich wskazań ze strony matki, jak niedorozwój 
ądów rodnych, pierwotna niedomoga mięśnia macicy lub też 


z taki akaraia g ? 5 
i akiego wskazania ze strony plodu. jak zamartwica wewnątrz- 
łonowa. 


przypadku niewykluczającym 


jrzymy obecnie w świe- 


Bi 


Bolesław LECEWICZ. Dyrektor Szpitala. Nowy Targ. 


Modyfikacja ustalającego opatrunku podudzia. 
Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu. 


a R, sztuka lekarska rozporządza znaczną ilością 
a oas przyrządów, pozwalających na pewna i celowe usta- 
paz osła dad przy złamaniach, to iednan każda modyii- 
die NR aląca zalety skomplikowanych sposobów, a znacz- 
Kada l isę w wykonaniu, iest „bardzo pożądana zarówno w Za- 
ii: m... ze względów oszczędiościowych, jak rów- 
edi me. w prywatnej praktyce. rozporządzającej nai- 
dim moc skromnemi środkami technicznemi. Do tego To- 
Boa M A RA To podany tutaj sposób użycia opasek 
NE Bai m. { rucianei Kramera do ustalenia złama- 
w S p" 4h Z PZ TIE warunków, W jakich win- 
w. dk dak: kończyna w myśl nowożytnych poglą- 
a = sprawę ustalania kończyn przy złamaniach. Od idealne- 
= ustalającego opatrunku obecnie wymagamy, by 1) pozwalał 
AG PAŃ A > ustalić odłamki, 2) umożliwiał wykony wa- 
w aw zbliżonych do normalnych, szczególnie 
am s stawach bez niekorzystnego wpływu na imiejsce 
s RE Pn AR postawienie chorego iaknajwcześniel 
o. ka” JENE do normalnych, a więc pozwalał choremu 
ŚL opł przy chodzeniu natychmiast po założeniu opa- 
A JARE O zapewnić chorym trzy te „zasadnicze warunki, 
le, A zależy w wielkiei mierze szybkie i pewne wylecze- 
iw A modyfikacię gipsowego opatrunku ze strzemieniem, 
die. g aE w następujący sposób: Po dokładnem obmyciu 
RY "A odą i mydłem kończyny. wygoleniu włosów i obmyciu 
dw ozcieńczonym spirytusem odprowadzani odłamki do pra- 
i ej pozycii i oddaję asystentom kończynę do trzymania 
SS ah iż jeden z nich ujmuje stopę za piętę i za grzbiet 
E adź w palce obydwu rąk, bądź też przy znacznej dysło- 
W h pe rozwiniętych mięśniach w pętlę z opaski kalikoto- 
ka owane wazeliną, Al obejmującą stopę w stawie sko- 
koń 1 górnym. od którei to pętli po bokach odchodzą dwa 

fce, za które asystent pociąga Z potrzebną siłą; górna zaś 
połowa kończyny spoczywa na dłoni drugiego asystenta, lub 
aa wałki, Po nasmarowaniu skóry cienką warstwą wa- 
zeliny nakładam na boczne powierzchnie kończyny szynę gipso- 
wą, zrobioną na stole z 3-ch lub 4-ch opasek gipsowych. Szyna 
ta obeimuje po bokach kończynę od 1/3 dolnej uda, pod stopą 
zaś tworzy strzemię, oddałone około 4 cm od podeszwy stopy, 
gdzie przed założeniem szyny wkładam tei grubości wałek 
2 waty. Szynę xipsową okręźnemi turami opaski kalikotowei 
mocno przytwierdzam do kończyny. Celem wzmocnienia dolnej 
części opatrunku, szczególnie zaś strzemienia, na dolną połowę 
szyny gipsowej nakładam dostosowaną poprzednio SZYUĘ drii- 
cianą Kramera, którą zapomocą opaski gipsowej spalam z tą 
szyną. Cienką warstwą okrężnie obiegaiącei opaski gipsowej po- 
krywam cały opatrunek. Po stężeniu gipsu wyimuię wałek z wa- 
iv i pętlę po przecięciu Z boku węzła tei pętli. Kończyna nięta 
iest z obydwu stron w szynę boczną gipsową, z przodu i z tylu 
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uiestykaiącą się brzegami na przestrzeni od 2 do 4 cm. wzmoc- 
nioną w dolnej połowie szyną drucianą Kramera, oraz w cien- 
ka warstwę okreżnie przebiegających opasek kalikotowych 
i gipsowych. Natycluniast po założeniu opatrunku chory może 
wykonywać ruchy w stawie skokowym oraz w stawie kolano- 
wym po odgięciu brzegów opatrunku przeciętego ponad tylną 
powierzchnią uda w kształcie odwróconej ligery 4, poziome 
ramię której przebiega ponad przegubem stawu kolanowego. 
Ta część opatrunku po skrępowaniu okrężnemi turami opaski 
kalikotowei spelnia swą rolę ustalająca podczas chodzenia. Na- 
tychmiast po zaschnięciu opatrunku chory może chodzić o lasce 
lub kwi, przyczem ciężar działający na kończynę DrZY cho- 
dzeniu przenosi się ze strzemienia na powierzchnię podudzia tuż 
poniżei stawu kolanowego, oszczędzając podudzie. Po tygodniu 
wycinam okno ponad miejscem złamania celem periodycznej kon- 
troli ustalenia odłamków, a w razie potrzeby zakładam wałki 
z waty na sąsiedztwo złamania i przez ucisk zapomocą opasek 
poprawiam pozycję odłamków. Chorzy w tym opatrunku przy 
użyciu laski lub kuli chodzą, odczuwając ból w miejscu złania- 
nia w pierwszych 10 dniach, późniei skarżą się tylko na ucisk 
opatrunku przy chodzeniu na okolicę poniżej stawu kolanowego. 
Po 4 do 5 tygodniach kości są zwykle zrośnięte, ruchy w sta- 
wach są normalne, a tylko częściowy zanik mięśni podudzia 
i zgrubienie w miejscu złamania świadczą 0 przebytej chorobie. 
Opatrunek tego rodzaju nadaje się przedewszystkiem w przy” 
padkach zwykłych złamań kości podudzia. Celowy jest również 
w przypadkach powikłanego złamania, niewymagającego okręż- 
nego okna, szczególnie zaś w przypadkach, gdzie założone z0- 
stały szwy kostne, gdzie goienie przebiega bez ropienia, bądź 
też z nieznacznem ropieniem. Przedstawiam kilka przypadków, 
w których podany sposób okazał się szczególnie korzystny. 

Pierwszy przypadek dotyczy mężczyzny J. Z. L. pr. 428/3% 
65 lat liczącego, Z wybitnemi zmianami starczenii, miażdżycą 
naczyń krwionośnych, rozedmą płuc, niedołężnego, U którego 
stwierdziłem powikłane złamanie w dwu miejscach Kości gole- 
nicwej prawej, w 1/3 górnej i 1/3 dolnej, ranę przedniej po- 
wierzchni podudzia, długości około 5 cm. z której sterczał koniec 
odłamka, oraz złamanie kości strzałkowej w 1/3 dolnei. W miei- 
scowein znieczuleniu po nastrzykaniu */29/0 roztworem nowo- 
kainy z adrenalina sąsiedztwa kości założyłem cztery Szwy dru- 
ciane, a po czterokrotneni skręceniu końce wyprowadziłem na- 
zewnątrz celem bezkrwawego wyjęcia szwów po zrośnięciu się 
kości przez odkręcenie końców i odcięcie z każdego szwu ied- 
nego z nich. Brzegi rany zeszyłem pojedynczemi szwami jed- 
wabnemi. Na podudzie założyłem opatrunek powyżei opisany, 
a przez wycięte Z przodu okna robiłem opatrunki ran podudzia, 
brzegi których wskutek stłuczenia częściowo obumarły. Chory 
spowodn ogólnego osłabienia malo chodził, więcej siedzial. 
opuszczał kończynę, poruszał w stawie skokowym oraz W sta- 
wie kolanowym po przecięciu opatrunku Z tyłu powyżej stawu 
kolanowego. Po pięciu tygodniach stwierdziłem zrost trwały Ze- 
szytych kości w 1/8 górnei, zrost wiotki w 1/3 domei kości 
goleniowei, ruchy w stawach kończyny normele; gojenie zaś 
ran trwało znacznie dłużej. 

Drugi przypadek dotyczył kobiety lat 48 liczącej, M. M. 
L. pr. 485/34, licho zbudowanej i odżywionei, anemicznej, z chro- 
nicznemi gruźliczemi zmianami w płucach, u której stwierdziłem 
złamanie skośne w połowie kości goleniowej prawej z rozerwa- 
niem okostnej i przemieszczeniem odłamków. Założyłem podob- 
ny opatrunek i chora natychmiast po zaschnięciu zaczęła cho~- 
dzić, W pierwszych dwu tygodniach odczuwając niewielki ból 
w miejscu złamania kości oraz ból uciskowy w okolicy poniżej 
stawu kolanowego. Po 4 tygodniach stwierdziłem zrost prawi- 
dłowy trwały w miejscu złamania, ruchy w stawie skokowym 
i kolanowym normalne. 

Trzeci przypadek dotyczył mężczyzny, lat 37 liczącego 
w. Cz. L. pr. 467/34, miernie zbudowanego i odżywiolego, bez 
wybitnych zmian ogólnych, u którego stwierdziłem złamanie 
skośne Z przemieszczeniem odłamków i krwiakien w 1/3 dolne 
kości goleniowei lewej. Założyłem podobny opatrunek na pod- 
udzie. Wczesne chodzenie korzystnie wpłynęło nietylko na szyb- 
kie i prawidłowe goienie się złamanej kości, lecz również na 
szybkie ustępowanie zmian, jakie wytworzyły się w związku 
z potłuczeiemi klatki piersiowei i płuc, zapobiegając wystąpie- 
niu cięższych powikłań zapalnych w płucach. W innych przypad- 
kach zwykłych złamań kości podudzia uzyskałem szybkie wy- 
leczenie, a zwykie w piątym tygodniu poza ścieńczeniem pod- 
udzia i zgrubieniem w iniejscu zrostu kości innych żadnych na- 
stępstw przebytego złamania nie stwierdzałem. Stosowałem rów- 
nież tego rodzaju opatrunek w schorzeniach gruźliczych kości 
stępu. uzyskując dobre oszczędzenie sławu skokowego i kości 
stepu przy chodzeniu oraz swobodę w zdeimowaniu opatrunku 
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do naświetlania i innych zabiegów. Wszyscy cliorzy leczeni spo- 
wodu złamań w szpitalu, są poza normą dokarimiani, przyjmują 
wapń, witawit oraz ogólne naświetlanie słońcem lub lampą kwar- 
cową. Podany tutaj opatrunek celowy, lekki, tani, łatwy w wy- 
konaniu, umożliwiający ambulatoryjne leczenie tych schorzeń. 
odpowiada całkowicie warunkom, stawianym tego rodzaju opa- 
truakom, w myśl nowożytnych poglądów medycyny, zalecają- 
cych utrzymanie procesów życiowych na odpowiednim poziomie 
metylko w uszkodzonym organie, lecz również w całym ustroju 


celem uzyskania dobrych wyników nietylko mieiscowych lecz 
i ogólnych. 
Dr. Zdzisław ŚWIDER. Zabianice. 


Zwapnienia płucne, jako ogniska czynnej przewlekłej sprawy 
swoistej. 
Przeciwgruźliczej Ubezp. Społecznej w 
Kierownik: Dr. Zdzisław Świder. 


Z Poradni Pabjanicach. 


Zwapnienia płucne, t. j. zwapniałe i jakoby wygojone zupsł- 
nie ogniska gruźlicze w płucach, były dotąd przedmiotem zainte- 
resowania raczej anatomo-patoloyów, niż klinicystów. 

Badania  histo-patologiczne pozornie zupełnie martwych, 
a więc nieczynnych ognisk gruźliczych wykazały już dawno 
częstą obecność w nich żywycl prątków gruźlicy, badania now- 
sze — niezupełne wyodrębnienie tych ognisk od otaczającej ie 
zdrowej tkanki płucnei, — brakło iednak do ostatnich czasów 
dokładnych odpowiedników klinicznych omawianych zmian mor- 
fologicznych. 

Pod zwapnieniami płucnemi rozumiemy tu zarówno zwapnie- 
nia w samych płucach, jak i w gruczołach wnękowych. Zwa- 
pnienia płucne, w Ścisłem znaczeniu tego słowa, t. j. zwapnienia 
w miaższu płucnym, podzieliny skołei na 2 grupy: zwapniałe 
ogniska pierwotnie oraz zwapnienia późniejsze. Badania anato- 
mo-patoloyów dotyczyły dotychczas przeważnie zwapnień płuc- 
nych późniejszych, mniej zaś ognisk pierwotnych. 

Z klinicystów zaiął się ostatnio sprawą zwapnień płucnych 
Chmielnitzky. Autor ten wykazał, że zwapnienia te ule- 
gają często rozpadowi wskutek aktywowania drzemiącej w nich 
sprawy swoistej. Wyrazem tego rozpadu iest występowanie 
w plwocinie chorych grudek wapna oraz okruchów zwapuniałych 
i niezmienionych włókien sprężystych; autor stwierdzał stale 
wtedy w plwocinie cliorych obecność pratków gruźlicy. Ba- 
dania Chm., oparte na danych rentyenciogiczaych (nacieki do- 
koła dawnych zwapuień) i analitycznych (bad. plwociny) wy- 
iaśniają mechanizm bezpośredniego powstawania w płucach 
zmian nowych (nowycli nacieczeń) na tle dawnych zwapnień. jako 
podłoża podostrej. prątkuiącej gruźlicy płuc, — nas interesowała 
natomiast sprawa przypuszczalnej roli zwapnień płucnych w pa- 
togenezie różnych niedomazań przewlekłych. 

Przytoczona wyżej praca Chm, stanowi 
miennictwie facllowem publikację, dotyczącą, poza zwapnie- 
niami późniejszemi. uczynnienia u ludzi dorosłych zwapniałego 
pierwotnego ogniska płucnego; drugą jest, o ile imogłem wnio- 
skować z dostępuego mi piśmiennictwa, praca Świdra ogło- 
szona w r. 1981 w „Gruźlicy” p. t: „O aktywowanym zespole 
pierwotnym płuc u dorosłych“; $. omawia tu bardziej łagodną 
postać aktywowania ogniska pierwotnego, nieprowadzącą da 
rozpadu, a więc do prątkowania. 

W przypadku tym. dotyczącym uczennicy l, 18, mieliśmy do 
czynienia ze zwykłym zespołem pierwotnym (zwapniałe ognisko 
płucne, połączone ze zwapnieniami we wnęce), w którym uległo 
uczynnieniu ognisko płucne. Wyrazem tego uczynnienia bylo 
wystąpienie świeżego nacieczenia w postaci bladego cienia do- 
koła wysyconego cienia tego ogniska — oraz nacieczenia dal- 
szego w postaci przerzutów podoboiczykowych. Dwa szczególy 
zasługują tu na uwagę: 1) względnie łagodny przebieg przy- 
padku. 2) wystąpienie uclwytnych rentyenologicznie nacieczeń 
dokola-ogniskowych i podoboiczykowych. Te ostatnie czynią 
prawdopodobnem negowane przez innych autorów powstawanie na 
tej drodze nacieków podoboiczykowych, jako endogenicznego prze- 
rzutu z ogniska pierwotnego. Występowanie tych zmian staje 
się zrozumiałe w świetle badań histo-patologicznych Hueb- 
schmanna. H. stwierdził, że włóknista torebka, otaczająca 
„wygojone* ognisko płucne, nie stanowi bynajmniei błony, osta- 
niającei to ognisko szczelnie. Nawet w ogniskach zupełnie „nie- 
czynnych”, t. i. bez odczynu ze strony otaczającej ie tkanki 
płucnei, widać pomiędzy blaszkami torebki pojedyńcze komórki 
olbrzymie; również typowe świeże gruzełki możemy znaleźć 
w tych imakroskopowo zupełnie  niepodeirzanych ogniskach. 


pierwszą w piš- 
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W tych przypadkach torebka jest jakby rozpulclniona miej- 
szowo; pojedyńcze gruzełki można znaleźć nawet zzewuątrz to- 
rebki. 

Poza tym przypadkiem czynnego zwapniałego ogniska pier- 
wotnego obserwowałem w poradni szereg chorych z iunemi 
zwapnieniaini płucnemi; i tu również nie można było przyjąć 
innego wytłumaczenia dla stwierdzanych obiawów klinicznych. 
jak uczynnienia tych zwapnień, jakkolwiek badanie rentyenolo- 
giczne nie wykazało żadnych nacieczeń dokoła zwapnień, a ba- 
danie plwociny, wykonane wielokrotnie, nie wykryło nigdy prąt- 
ków gruźlicy. 

Kilkanaście przykładów wyjaśni tę rzecz bliżej. 

Przyp. I. Marja G., 1. 40, gospodyni. Zgłosiła się do poradni 
w lutym r. 1930 spowodu bólów pod lewą łopatką oraz kaszlu. 
I' normalna. Roeutgen: dwa kuliste zagęszczenia w okolicy od- 
wnękowej lewej. Po 2 tygodniach bóle większe; t? 37,2. Po pew 
nym czasie poprawa; chora nie przychodzi do poradni. Zyłasza 
się ponownie po 2 latach z temi samemi skargami, t 37,2. 
Roentgen kontrolny: płuca bez wyraźnych zmian, kilka zwap- 
nień w lewei wnęce. Po 2 miesiącach poprawa samopoczucia, 
stopniowy przyrost wagi, t" normalna, Przypadek ten odpowiada 
klinicznie badaniom anatomo-patologicznym Ghona: aktywacia 
sprawy swoistej w gruczołach wnękowych pomimo istniejących 
zwapnień. 

Przyp. 2. Helena N. l. 37, robotica. Zyłasza się do poradni 
w styczniu r. 1931 spowodu kaszlu. Wysłuchowo poiedyncze rzę- 
żenia drobnobańkowe w okolicy kąta łopatki lewej. Roentgen: 
duże zwapnienie w szczycie lewym i obu wuękach., Po 2 mie- 
siącach samopoczucie dobre. Zgłasza się ponownie po upłvwie 
l'j roku z t 373 i dawnemi skargami. Zmiany wysłuchowe 
w pobliżu doluego bieguna wuęki lewei. Roentgen kontrolny: 
poza zwapnieniammi dawnemi obecnie jeszcze kilka drobnych 
zwapiuień w szczycie prawym. A więc, pomimo istnieiących 
zwapnień we wnękach i szczycie lewym, nastąpiło znowu akty 
wowanie się sprawy swoistej w lewej wnęce; zresztą była ona 
czynna niewątpliwie, choć w stopniu słabszy, przez cały cza” 
czego dowodem są nowe przerzuty, iuż „wygolone — w postaci 
drobnych zwapnień w prawym szczycie. 

Zarówno w tym przypadku, jak i w poprzednim, rentyenolog 
podkreślał w orzeczeniu. że .cieni o charakterze zmian czyn- 
nych mie widać“, to znaczy że brak było wyraźnych nowych na- 
cieczeń w postaci subtelnych cieni plamistych. Jednak mniejsco- 
wienie obiawów wysłuchowych, odpowiadające istniejącym zwap- 
nieniom. podwyższona t* i skargi ogólne przemawiają za: czynua 
sprawą swoistą w obrębie tych zwapnień: przypuszczalnie po- 
wstaie nacieczenie około-ogniskowe dokoła zwapnienia, iednak 
tak drobne (przezroczyste), że nie daie się uchwycić zapomocą 
badania rentgenologicznego. 

Znaiomość tego rodzaiu 
czenie praktyczne, bowiem w praktyce codziennei nie pamięta 
się o badaniach anatomo-patologów. którzy stwierdzili często 
pozorne tylko „wygojenie* ognisk gruźliczych (zwapnień). Cho- 
rych nuaoyół się nie prześwietla, traktując tego rodzaiju przy- 
padki, jako niestrawność, lekką grypę i t p. Ale nawet wtedy, 
gdy lekarz, zgodnie z wymaganiami nowoczesiemi, wiedząc 
o możliwości istnienia nawet rozległych zmian gruźliczych p3- 
mimo ujemnych wyników badania klinicznego — poleci prze- 
świetlić chorego, prześwietlenie to nic mu nie da. Bowiem rentge- 
nolog uspokoi go orzeczeniem: „brak czynnych zmian swo- 
istych“... i bedzie w porządku ze swego punktu widzenia. 
Rentgenolog stwierdzi bowiem tylko brak uchwytnych rentęe- 
nologicznie zmian czynnych, co nie przesądza ieszcze możli- 
wości ich istnienia wogóle. Natomiast obserwacia długotrwała 
tezo rodzaiu chorych, możliwa tvlko w poradni, a nie w prak- 
tyce prywatnei, wykazuje okresy pogorszenia i dobrego sanio- 
poczucia. związane ze staremi zwapnieniami w płucach. Ważne 
Są tu dla nas, iak to iuż podkreślaliśmy, obiawy lokalne: wy- 
stępuiące zawsze w okresie pogorszenia w danem miejscu rzę- 
żenia wilgotne, bóle i t p. Dlatego też. pomimo uiemnego wy- 
niku badania rentgenologicznego, miewykrywającego żadnych 
plamistości, należy starać się powiązać obiawy ogólne, iak: pod- 
wyższenie tł, osłabienie, wychudzenie, ze zwapuieniami zwłasz- 
cza w razie wystąpienia tych zaburzeń ogólnych ieduocześnie 
z obiawami mieiscowemi; należy jednak wykluczyć z cała pew- 
nością ewentualną inną przyczynę zaburzeń natury ogólnej. 

Przytoczymy teraz kilka przypadków, będących w dłuższej 
obserwacii. 

Przyp. 3. Wiktoria R., l 34, gospodyni. Skierowana do po- 
iadni spowodu ogólnego osłabienia oraz bólów w plecach, trwa- 
iących już od paru miesięcy. Badanie dnia 19. IX. 19380 r. 
stwierdza, co następuje. Waga 49,8 ky. 1° 364. Po kaszlu rzę- 
żenia wilgotne drobnobańkowe w połowie łopatki lewej. Roent- 


przypadków posiada doniosłe zna- 


Nr. 5. 1935 


ZEN: kilka drobnvch 
dniach samopoczucie 
" 37.2. W początkach 


zagęszczeń w pobliżu wnęki lewej. Po 10 
lepsze, waga 50,4 kg. rzężeń brak, ale 
"sepii AR i listopada wasa wynosi już 51 kg, bóle 
N a ty o pojedyncze. to iiA Potem okres bez- 
Roku w, Z OEOTSZELIE TEEME po 3 kwartałach, w sierpniu 
noi w ~ maż bóle, kaszel, t 37.4. Roentgen: drobne zwapņp- 
w Boo: wnęce. Po kilku tygodniach, w końcu września, 
JA ' rzężejń brak zupełnie, przyrost wagi o 2» kg. 
, A R „skargi na bicie serca, wysluchowo nihil, t° 371. 
A egoż roku, po „grypie“, t 37,6, silny ból pleców, 
CA i pod lewą lopatka; rtgen jak we wrześniu r. 1931. 
nog, a przez kwiecień i początek maja 1932. Wtedy e 
a AA. wysł. nh, jednak osłabienie, Zyłasza się w po- 
An marca 1933 r. z ti 37,2, waga 51: kg. W połowie maja 
normalna, ale waga nieco mniejsza. WysłŁ nh, anemia. 
AAU stan bez zmiany: anemia. Roentgen kontrolny: liczne 

2 ia w lewej wnęce. 
w „zdawałoby się, że opisuje się tu banalny przypadek ade- 
Opatii wnękowej u człowieka dorosłego, jednak dokładne roz- 
p zę tego przypadku pozwoli nam zanotować pewien ważn; 
Szczegół. Pierwsze badanie reutyenoloviczne wykryło u chorej 
Boo zagęszczenie w lewej wnęce, seria następnych 
r Swietleń kontrolnych dawała stale tylko ieden obraz: drobne 
„ ADlienia w |. wnęce, a więc pozornie brak zmian czynnych. 
RA klinicznie stwierdziliśmy u  naszei chorej w ciągu 
A okresy pogorszenia: w sierpniu 1930 r. w sierpniu 1931 r., 

marcu 1932 i w marcu 1933 r. Za każdym razem skok t? 
Prawie zawsze rzęż. w lewej okolicy odwiiękowei, ewentualnie 
bóle tutai. Ostatnio. podkreślamy to, brak rzężeń, brak podwyż- 
szonej t", ale zato ubywanie na wadze i uporczywa anemia, jako 
objawy czynnej przewlekłej, a  niewystębującej skokami, jak 
poprzednio, sprawy swoistej. W poprzednich okresach pogor- 
szenia obiawom ogólnym towarzyszyły obiawy miejscowe, i to 
właśnie pozwalało nam wiązać te obiawv ogólne z aktywowa- 
niem Sprawy swoistej w obrębie zwapnień. Obecnie zmiany 
miejscowe nie wystąpiły. Przeto lekarz-praktyk, nie znając 
Związku przyczynowego, jaki może zachodzić między ogólnemi 
niedomaganiami chorego a zwapnieniami, zwłaszcza gdy bada 
chorego w okresie, kiedy brak obiawów lokalnych (bólów i rzę- 
żeń), zadowoli się rozpoznaniem „anemii”, „anoreksji“ i t. p. Na- 
tomiast kilkuletnia obserwacia tego rodzaju chorych, wykazu- 
ląca związek przyczynowy między stwierdzanemi objawami 
a owemi zwapnieniaimi, dalej wobec braku jakiejkolwiek innej 
aoe przyczyny dla tych niedomagań — każe źródła ich 
Szukać w tych, pozornie niewinnych zwapnieniach, każe trakto- 
| oucireligie każde takie, wykryte przez rentgenologa zwan- 

ie, 


POETA | f 
dzi A rzvp. 4. Marian M. |. 22, ekspedient. Przebywał na Od- 
O „Wewnętrznym Szpitala  Ubezpieczalni przez 3 tygodnie 
Spowodu ogólnego osłabienia, wybitnei niedokrwistości i stanu 


Podzorączkowego. Prześwietlenie, wykonane wówczas, wyka- 


zało: A: 
e "Zwapnienie kuliste na tle szczytu prawego, dwa zwap- 
a w lewej wnęce. Zmian czynnych nie widać”. Badanie 


K pao wykazało skrócenie opuku nad szczytami, wydech 
ydłuż. furczenia w płatach zórnych. Chory wątły, blady, cic- 


wa ciała normalna. Ten stan osłabienia stale się pogarsza 
y mimo stosowania różnych leków tonizuiących. Chory otrzy- 
te przeto kilkutygodniowy urlop zdrowotny i wyjeżdża na 


wieś. Samopoczucie poprawia się tam w stopniu niewielkim. Po 
bowrocie nagle krwioplucie. Roentgen wykazuje wtedy poza 
zWapnieniani dość silne zagęszczenie obu wnęk, zwł. lewej, 
/słabienie ogólne wzmaga się przy zachowanej stale normalnej 
Cieplocje ciała. M. zostaje wysłany do sanatorium. Przebywa 
e przez 2 miesiące. Jest bodaj jedynym z grupy towarzyszy, 
tóry zupełnie się nie poprawia, raczej przeciwnie: t* podnosi 
A „do 375", W ciągu trwającej dalej 10-miesięcznej obserwacji 
stwierdzamy okresy niewielkiej poprawy oraz pogorszenia, przy- 
bytku na wadze i ubywania, często przy norinalnej temperatu- 
Ize. Roentgen kontrolny po roku, w okresie poprawy ogólnej, 
Wykazał również poprawę. gdyż zagęszczenia wnęk ustąpiły; 
Pozostały tylko zwapnienia i wzmożenie rysunku odwnękowego. 

Przypadku tym zwracają na siebie specjalną uwagę skargi 
chorego „natury neurastenicznej* i niedokrwistość. Wyrazem 
Czynnei sprawy swoistej, przy normalnej t* jest również wy- 
Stąpienie krwioplucia. Punkt wyjścia tei chroniosepsis tubercu- 
lose stanowiły znowuż niewątpliwie zwapnienia w lewej wnęce, 
„A mie zwapnienia w szczycie prawym). gdyż pierwsze prze- 
świetlenie nie wykazało zagęszczenia cieni więkowych, co 
stwierdziło następne badanie rentgenologiczne. W poprzednich 
brzypadkach za lokalizacią sprawy czynnei w obrębie danego 
zwapnienia przemawiało występowanie w danei okolicy bólów 
czy rzężeń wilgotnych. Tych objawów lokalnych tutaj nie 
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stwierdziliśmy, na plan pierwszy wysuwały się obiawy exólne, 
zatruciowe. Pierwsze badanie rentgenologiczue nie moglo wy- 
kazać jeszcze zmian czynnych, gdyż niewątpliwie niewielkie 
nacieczenie dokoła zwapnień wnękowych było ieszcze przezro- 
czyste dla promieni rentgenowskich. Jednak objawy kliniczne 
przemawiały już wtedy za sprawą czynią, która, nasilaiąc się 
stale, spowodowała wystąpienie krwioplucia oraz nacieczenia 
przywiękowego. Badanie kontrolne, wykonane po upływie roku, 
wykazało iuż tylko wzmożenie rys. odwnękowego; w następ- 
nym okresie pogorszenia obraz rentgenologiczny pozostał prze- 
cież bez zmiany. świadcząc dobitnie o tem. że brak uchwytnych 
optycznie na ekranie rentgenologicznym zmian nie Świadczy 
jeszcze o ich braku wogóle. 

Przyp. 5. Władysława L. l. 30, robotnica. Skierowana zo- 
stała do poradni spowodu męczącego kaszlu, kłucia w piersiach 
i silnych potów nocnych. T* 37,1. Waga 48,8 kg. Roentgen: licz- 
ne zwapnienia, rozsiane w całem polu płuca lewego i wnęce 
lewei; pozatem zmian czynnych nie stwierdza się. Pomimo upom- 
nień nie leczy się. Zgłasza się po roku ze skargami na bóle pod 
iewą łopatką. Wysł. poi. rzęż. wilg. drobnobańk. nad grzeb, ło- 
patki lewej, t“ 37,5, waga 49,7 kg. Roentgen kontrolny, wyko- 
nany obecnie, a zatem po upływie roku od chwili pierwszego ba- 
dania, brzmi, jak następuje: „Zwapnienia w lewym górnym pła- 
cie. Cieni o charakterze zmian czynnych nie widać“. Po tygod- 
niu samopoczucie lepsze, rzężeń wilgotnych brak, t? tylko 37,2, 
przyrost wagi do 51,4 kg. Po 10 dniach znowuż gorsze saimono- 
czucie i ubywanie na wadze przy normalnei t* ciała. 

W przypadku tym znowu obiawy miejscowe, t. i. bóle 
i rzężenia, odpowiadały miejscowym zwapnieniom przy braku 
jakichkolwiek uchwytnych  rentgenologicznie nacieczeń; tym 
obiawom miejscowym towarzyszyły ogólne — w postaci podnie- 
sionei t? i osłabienia. Poprawie miejscowej (ustępowaniu rzę- 
żeń) odpowiadało zwalnianie natężenia objawów ogólnych: go- 
rączki i osłabienia. Jednak nie zawsze wszystkie objawy wy- 
stępowały równolegle, bowiem pogorszenie samopoczucia (.ner- 
wowe“ osłabienie) oraz ubywanie na wadze występowało rów- 
nież przy normalnej t? ciała oraz braku jakichkolwiek rzężeń. 
Ale i wtedy objawy te traktowaliśmy, jako wyraz pewnego choć 
niezbyt wybitnego, nasilenia się sprawy swoistei. Przypadek ten 
znowuż poucza nas o konieczności podeirzliwego traktowania 
w praktyce codziennei chorych ze zwapnieniami płucnemi, zwła- 
Szcza wtedy właśnie, gdy podczas pierwszego badania chorego 
brak 2 tak ważnych obiawów, iak podwyższonei ciepłoty ciała 
oraz miejscowo rzężeń wilgotnych. Nie wolno nam wtedy lek- 
ceważyć przypadku wobec braku na ekranie zmian czynnych. 
Pamiętaiąc o możliwości trwania przewlekłej sprawy czynnej 
w okresie względnego utaienia, winniśmy przypadek taki mieć 
w dłuższei obserwacji, a wtedy wystąpienie po pewnym czasie 
wyraźnego już skoku choroby potwierdzi przypuszczalne nasze 
początkowe rozpoznanie przewiekłei sprawy swoistej, tkwiącej 
w „wygoionych* zwapnieniaci. 

Przyp. 6. Wawrzyniec B., l. 
latorium wewn. Ubezp. przez 2 tygodnie 
Koch —. 

Badanie w poradni wykazało: 
szczytem. wydech chuchaiący, poi. rzęż. wilg. drobnobańk, 
w tem niieiscu. Waga 515 kg, t* 36.6. Skargi na dokuczliwy 
kaszel i obfite odkrztuszanie plwociny. Roentgen: liczne, drobne 
zwapnienia w prawym szczycie. Po 2 tygodniach samopoczucie 
lepsze. przyrost wagi o 1 kg. Badanie kontrolne po 3 miesią- 
cach wykazuie dużą poprawę: brak rzężeń w prawym szczy- 
cie, dobre samopoczucie, przyrost wagi znowuż o 3 kg: waga 
obecnie 55,9 kg. 

W danym przypadku mieliśmy zatem do czynienia z za- 
ostrzeniem się sprawy swoistej w obrębie zwapnień, czego wy- 
razeni był męczący kaszel, ubywanie na wadze, wysł. rzęż. wilg. 
Po jakich 4 mies. sprawa uspakaja się, znika kaszel oraz rzę- 
żenia. waga podnosi się o przeszło cztery kg. 

Wychodząc z założenia, że zwapniałe ogniska gruźlicze 
w płucach mogą być źródłem przewlekłego zatrucia ustroiu 
i przyczyną różnych niedomagań, zdobyłem się na odwagę za- 
stosowania w 2 takich przypadkach odmy pomimo braku wska- 
zań klasycznych. 

PRZY 2, Rore Go I 2A DEA 
w ambulat. centr. Ubezp. od grudnia 1929 r. przez 2 mies. spo- 
wodu uporczywego bólu głowy, niedokrwistości braku apetytu 
oraz kaszlu. 1%, nie stale, do 37.2. Badanie w poradni w dniu 
4. HI 1930 r. stwierdziło drobno- i średniobańkowe. nieliczne 
rzęż. wilgotne w lewym górnym płacie. Chora wysoka, blada, 
b. osłabiona. Waga 46,2 kg, t° 366. Roentgen z dnia 21. I.: 
drobne zwapnienia w szczycie i okolicy podobojczykowej 
lewei, pole płucne prawe bez wyraźnych zmian Pomimo po- 


47, krawiec. Leczył się w ambu- 
spowodu kaszlu. 


przytłumienie nad prawym 


rodzicach. Łeczyła się 
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dawania chorej nairozmaitszych Środków wzmacniających stan 
jei nie poprawiał się: duże osłabienie. Stan ten trwał do maja 
1930 r., waga wynosi wtedy 455 kg. Wówczas zastosowałem 
odmę lewostronną. 

Waga początkowo, do połowy czerwca, spadła do 45 kę. 
później stan zaczął się stopniowo poprawiać: 20. VI. chora wa- 
ży już 45,5 kg; 12. VII. — 46,9; 14. VIII, — 46,9 kg; 19. X. — 51.1; 
28. XI. — 51,5 kg. Od grudnia r. 1930 do marca r. 1931 stan 
nieco gorszy, waga 50,5 kg, naogół iednak — w porównaniu 
z okresem przed odmą — duża poprawa w sensie przyrostu 
wagi i wydolności fizycznej. Wobec utrzymywania się stanu 
podgorączkowego (do 37,4) zaniechałem po upływie roku dal- 
szego stosowania odmiy, przypuszczając, że może uległy tu akty- 
wacji utajone ogniska we wnęce prawej. W każdym razie, 
znaczna poprawa ogólna chorej, ustąpienie osłabienia, bólu 
głowy i anemii, przyrost 6 kg wagi — wszystko to świadczy, 
Że zatrucie ustroju było powodowane głównie przez pozornie 
tylko drobne zmiany w pł. lewen, a w istocie, jak przypusz- 
czamy, przez bardziej rozległe, choć nieuchwytne dla promieni 
rentgenowskich. nacieczenia dookoła widocznych na ekranie 
ognisk. 

Bardziej efektowny i przekonywuiący jest wynik stosowa- 
uia odmy w przypadku następnym. 

Przyp. 8, Marja P., 1. 30, robotnica. W obserwacji poradni 


od 9. [X. 1929 r. Skargi na bóle w plecach, zwł. pod łopatką 
prawą, oraz duszność i osłabienie. T? 37,2—37,6. Wysłuchowo 


tylko zaostrzenie oddechu w okolicach odwnękowyel. Stały 
ubytek na wadze. Zostaje skierowana do sanaloriumi w począt- 
kach stycznia 1930 r. Przebywa tam przez 2 miesiące. Stan pod- 
gorączkowy utrzymuje się: t? 37,2. Lekarz sanatoryjny odnoto- 


wywuje w karcie chorob.: brak apetytu, złe samopoczucie 
(osłabienie). Po powrocie bez poprawy — dalsze pogarszanie 
się stanu ogóliego. Roentgen w kwietniu 1930 r.: zwapuienia 
w prawym szczycie i prawej wnęce. W maiu 1930: wyst. 


poied. rzęż. wilg. w pr. wnęce. Wyczerpanie ogólne, senność. 
Roentgen kontrolny: zgrubienia opłucnowe w szczytach, zwap- 
niałe ognisko wielkości ziarna grochu w prawem polu szczyto- 
wem. Drobne zwapnienia we wnęce prawej. Miąższ płucny po- 
zatem bez zmian widocznych, Wobec trwania dolegliwości od 
dłuższego czasu, a braku iakieikolwiek poprawy po leczeniu 
farmakologicznem i klimatycznem, zastosowałem w końcu maja 
odmę prawostronną. 

Chora otrzymywała ią przez tl» roku. W ciągu pierw- 
szych 6 miesięcy ustąpiła gorączka, iuż wcześniei — osłabie- 
nuie i zły wygląd. Stopniowy przyrost wagi o 5 kg. Badanie 
kontrolne w końcu r. 1933, a więc w 2 lata po ukończeniu lecze- 
nia odmą. wykazało nadal zupełnie dobry stan, normalną t° 
ciała. zdrową cerę; wszelkie dolegliwości (bóle, duszność, osła- 


bienie), jako objawy przewlekłego zatrucia ustroiu, ustąpiły. 
Ten dodatni wynik leczenia odmą iest więc niezbitym dowo- 
dem, że źródłem wszystkich niedomagań były „wygojone“, 
zwapniale ogniska płucne pomimo „braku zmian czynnych 


w płucach“ według orzeczenia rentgenologa. 

Nie chciałbym, aby mnie mylnie rozumiano i posądzano o to, 
że traktuję każde zwapnienie płucne, iako przyczynę różnych 
zaburzeń i że zalecam tu stosowanie odmy. Jeśli zastosowałem 
ią w powyższych 2 przypadkach, to uczyniłem to: 1) ze względu 
na specjalnie uporczywe u naszych chorych, a pozbawiające ie 
wszelkiej radości życia, niedoimagania ogólne, które nie podda- 
wały się żadnym innym metodom leczenia; 2) aby doświadcza!- 
nie udowodnić słuszność swych założeń, wierząc zarazem, że 
leczenie to przyniesie chorym ulgę. 

Znajomość faktu, że zwapnienia płucne, pomimo „braku 
zmian czynnych“, moga być źródłem różnych dolegliwości, po- 
siada duże znaczenie praktyczne: powoduje inne ustosunkowa- 
nie się lekarza do chorego (nie anemia, neurastenia i t. p., ale 
czynna przewlekła sprawa swoista), a przeto wpłynie i na 
jego postępowanie lecznicze (nie brom, waleriana i t. dọ„ ale 


przedewszystkiem — leczenie klimatyczne; w przypadkach wy- 
iątkowo uporczywych — ewent. próba ostrożnego zastosowania 
odmy). 

Kraków. 


Dr. Antoni KROKIEWICZ. 
Znaczenie odczynów serologicznych dla lekarza praktykującego. 


Wyniki odczynów zlepnych w przebiegu chorób zakaźnych 
często okazuią niezwykłość zachowania się a to ze względu 
i na czas występowania i na wysokość miana. Dość często 
odczyn zlepny występuie pod koniec choroby lub dopiero w okre- 
sie pełnego ozdrowienia i okazuie zbyt niskie miano, podczas 
gdy z tym samym szczepem i w tei samei chorobie równo- 
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cześnie stwierdzić można u innych chorych stosunki prawidłowe 
t i. wystąpienie odczynu zlepnego we właściwym czasie 
i o wysokiem mianie, znamionach charakterystycznych dla da- 
nej sprawy chorobowei. 

W durze plamistym 
wlikówna (P. G. L. Nr. 49. 
(Przegl. Lek. 1918, Nr. 1, 2, 


stwierdzili Kostrzewski i Pa 
1934), Dadej i Krahelska 
3) pojawienie się u niektórych 
chorych miana zlepiego — i to zazwyczai niskiego — zbyt 
późno; dopiero w końcowym okresie lub pełnego ozdrowienia, 
pomimo iż równocześnie u innych chorych durowych rzecz się 
miała przeciwnie. Zjawisko to potwierdzały wyniki kontrolne 
ź innemi szczepami pracownianemi w innych pracowniach hak- 
terjologicznych. Toteż w razie ujemnego wyniku odczynu zlep- 
nego w danym przypadku nie należy wykluczyć duru plamistego 
na podstawie jednokrotnego badania, ale trzeba wykonywać ba- 
danie wielokrotnie: w przeciwnym bowiem razie można błędnie 
rozpoznawać zamiast duru osutkowego zakażenie grypowe — 
lub zapalenie opon mózsowo-rdzeniowych i t. d 

Serodiagnostyka zyskała w ostatnich czasach rozległe za- 
stosowanie w medycynie praktycznej, skoro chodzi o ustale- 
uie rozpoznania klinicznego, a zarazem i rokowania w chorobach 
zakaźnych. Wynik badania serologicznego stanowi dziś pow- 
szeclimie w praktyce pozaszpitalnej lekarza niemal pewną wy- 
tyczią co do rozpoznania i leczenia choroby. W ciągu mei dłu- 
goletniej działalności lekarskiej na oddziale chorób wewnętrz- 
nych (B) Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie, mia- 
łem sposobność na podstawie ścisłego i sumiennego badania 
t spostrzegania zauważyć, iż wydarzają się względnie dość czę- 
sto przypadki, w których na samym wyniku badania serologicz- 
iego wyłącznie polegać nie można. Toteż postanowiłem swego 
czasu przedstawić znaczenie odczynów serologicznych dla leka- 
rza praktykującego na podstawie własnych spostrzeżeń i innych 
zaczerpniętych z piśmiennictwa. Uczyniłem to w pracy .Sero- 
diagnostyka a medycyna praktyczna* (Nowiny Lekarskie“ 1926, 
Nr. 22). Końcowy ustęp odnośnei pracy opiewa: ..Rozpatruiąc 
wyniki badania serologicznego dla celów lekarza praktykuią- 
cego mie da się zaprzeczyć, iż one nieraz mogą sie stać źród- 
łem pomyłek rozpoznawczych. Zwłaszcza nie można opierać 
rozpoznania na jednorazowym tak dodatnim jak i ujemnym wy- 
niku badania, gdyż surowica krwi w jednym i tym samym 
przypadku zmiennie azglutynuje różne szczepy bakteryj chorobo- 
twórczych; badania należy uskuteczniać wielokrotnie i to rów- 
nocześnie przynajnniei w 2 pracowniach. Nieraz wynik badania 
serologicznego, właściwy dla pewnej sprawy chorobowej, wy- 
stępuje w tak późnym okresie clioroby, lub dopiero w czasie 
ozdrowienia, iż wartość jego naówczas staje się zbyteczną dla 
lekarza praktykującego. a niekiedy może go nawet w błąd wpro- 
wadzić ze szkodą dla chorego. Badanie serologiczne krwi cho- 
rych stanowi niewątpliwie bardzo znamienny postęp ze wzyęlę- 
dów teoretycznych i naukowych; mniei w zastosowaniu dla me- 
dycyny praktycznej, gdzie conajwyżej lest ogniwem w łańcu- 
cha obiawów chorobowych. Dła lekarza praktykuiącego nie- 
zbitą wytyczną, gdy chodzi o postawienie pewnego rozpoznania 
w chorobach zakaźnych i o zastosowanie pewnego leczenia 
jest dowód mikroskopowy w stwierdzeniu prątka grużźliczego 
Kocha, krętków Schaudinna, Obermeiera i cholerycz 
nych Kocha; zarazków wąglika, Eberth-Gafky'ego, nosa- 
cizny, grypy, błonicy; pasorzytów zimnicy; paciorkowców, gron- 
kowców lub uzyskanie odnośnych hodowli tych bakteryj ze krwi 
lub wydzielin a prócz tego glównie spostrzeganie przy łóżku 
chorego. 

Odczyn serologiczny zdaniem naszem jest najprawaopodob- 
niej wyrazem tylko zaburzeń w równowadze koloidowej w ustro- 
ju, wywołanych przez jakikolwiek bodziec chorobowy”. 


Dowody na te moje twierdzenia znajdują się w mej pracy 
ogłoszonej w r. 1926. 
MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Promi Dea KOSIRZEWSKII Kraków. 
Dr. M. BILEK. 


Błonica w miastach Polski. 


Z Oddz. Chorób Zakaźnych Państw. Szp. św. Łazarza w Krakowie. 


Przy opracowywaniu zagadnienia błonicy  postępowaliśmy 
tak, jak wtedy, kiedyśmy się zajmowali sprawą duru brzusz- 
nego. Piszemy o tem z myślą, by się nie wdawać w szczegóły, 
o których już była mowa (1). Słusznuem natomiast będzie w tem 
miejscu podnieść, że podobnie jak wówczas, taksamo i teraz. 


Nr. 5. 1935 


SRR Row o stałych mieszkańców miast. Podobnie 
O kowo, ELA ecnie uważamy za swój. obowiązek zlożyć 
de , P Dyrektorowi Sarneckiemu i Mgr. Fo- 
E Ron aP po nam „odpowiednich źródeł, a WE P. 
ne > Y | aczelnikowi Łódzkiego Wydziału Statystycz- 
M podanie liczb dotyczących m. Łodzi. 
* p... opracofania przedstawiamy W tablicy. Obiaśniamy, 
kef ei na rzędnej oznaczają. ilu chorych przypada 
) szkańców danego miasta. 
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wierzchowny i głęboki, a nerw piszczelowy na podeszwowy środ- 
kowy i wewnętrzny (m. plantaris medialis i lateralis). Często 
nerwcból obejmuje nerw skórny (n. cutaneus femoris (Sa, S», 53)); 
który dzieli się na gałązki pośladkowe dolne (r. clunium), uner- 
wiajace skórę okolicy pośladkowei. 

Rwa kulszowa zachodzi częściej u mężczyzn w średnim 
wieku; we wieku dziecięcym prawie nigdy nie występuje. Wo- 
góle iest trudno znaleźć różnicę i ustanowić ścisły podział 
między nerwobólem a zapaleniem nerwu, gdyż 
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POZNAŃ. 
mama NARSZAWA. 


Taa Lwów. 
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Z tablicy 


Monien Widzimy, że od r. 1924 wzrasta ilość zachorowań na 


Z tego A Zz omawianych miast. ig 
SISTER" - peee I riedbherzerZi a Znesie 
wań na błonicę A w tym czasie rozpoczął się wzrost zaclioro- 
akze w innych krajacli i miastach Europy. 
Piśmiennictwo: 
p 8 RE "og Nr. 22. — 2) Friedberger: Dipliterie- 
ORA aA De m Jahre, das Heilserum und die Schutz- 
Dienie - udem Ea 1931. — 3) Zischynsky: Die Wiener 
Wydaw A SAB letzten Jahre. Berlin 1934. — 4) Nadto 
ewa wymienione w rozprawce podanej pod: 1). 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Edmund MARGIEL. 


Lwów. 
Lekarz Szpitala Powszechnego. 


Rwa kulszowa, jej patogeneza i racionalne leczenie. 


Przez rwę kulszową (ischias) rozumiem y ner- 
woból, który ze splotu krzyżowego obeimu- 
le nerw kulszowy i iego gałęzie. Nerw kulszowy wy- 
chodzi z włókien Sı—Sa. Rozdziela się powyżej dołu podkolano- 
wego na nerw strzałkowy wspólny i piszczelowy (n. tibialis). 
Niekiedy ten podział występuje w środku uda lub na początku 
splotu i to tłumaczy nierzadko stwierdzane nietypowe punkty 
bolesne. Nerw strzałkowy wspólny dzieli się na n. strzałkowy po- 


przejścia między temi obu postaciami są bardzo płynne. Przy- 
padkowe badania anatomiczne albo zupełnie nie wykazują zmian 
w obrębie nerwu lub wykazują iedynie obrzęk osłonki nerwowei. 
Mikroskopowe badania Gubler-Robina, Lendeta, Hunta 
i Thomasa nie wykazały nic charakterystycznego. 

W etiologii, więź (konstytucja) neuropatyczna nie ma więk- 
szego znaczenia. Rwa kulszowa może się rozwinąć na podłożu 
dny. Według Gowersa i Hydóć'a, naiczęściei powstaje na tle 
dny. Kiła jest rzadko przyczyną, choć takie przypadki zdarzają 
się częściej, niż je podaje piśmiennictwo. Osobiście uważam kiłę 
za częstą przyczynę rwy kulszowej lub zapalenia nerwu kulszo- 
wego w obrębie korzonków i ten czynnik przyczynowy uważam 
w rozpoznaniu różniczkowem, obok cukrzycy za pierwszy. Z dal- 
szych przyczyn należy wymienić zatrucie ołowiem, alkoholem 
i truciznami metalicznemi, wywołuiącemi zapalenie nerwu, po- 
zatem gościec mięśniowy, przeziębienie, urazy, zawodowe zmę- 
czenie nóg (Seeligmiiller), 

Zdarzają się często przypadki rwy kulszowej sym- 
piomatycznej. spowodu ucisku przez guzy macicy, guzy 
miednicy małej, ciążę, przerzynającą się główkę dziecka i t. p. 
Jest to specialna postać rwy kulszowej. 

Celem rozpoznania rwy kulszowej pochodzenia ośrodkowego 
stosuie E. Plate sposób podany przez Trouessauw'a: boles- 
ność przy ucisku wyrostków kolczastych kręgów. 

W rwie kulszowej korzonkowei (radicułaris) stwierdza się 
w płynie mózgowo-rdzeniowym bardzo wyraźne zmiany zapalne: 
zwiększoną ilość limfocytów, Pandy +, Nonne- Apelt +. Naji- 
częstszą przyczyną tej postaci jest kiła. Zapalenie nerwu kulszo- 
wego daje charakterystyczie objawy jak: brak Achillesa, pare- 
stezię, porażenia, obniżenie pobudliwości faradycznej i silną bo- 
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lestość w punktach nerwowych. Według badań Słancka, zmiany 
w obwodowym neuronie już po 2—3 dniach odbijają się w odpo- 
wiedniej części mięśniowej. W rwie osób z cukrzycą najczęścici 
brak jest odruchów kolanowych (pseudotabes diabetica). Nagłe, 
błyskawiczne, przeszywające bóle cechują nerwoból, który, we- 
dług Lindstedta, jest sumą bodźców z przewlekłych zmian 
poza bezpośredniem sąsiedztwem nerwu. 

Zwykle występuje rwa kulszowa po jednei stronie, rwa obu- 
stronna wymaga specjalnej ostrożności, gdyż po naiwiększei 
części jest ona tylko objawem jakiegoś ciężkiego schorzenia. 
Duplex ischias non est ischias — stare to zdanie, bardzo często 
ma swą realną wartość. Nierzadko jako przyczynę chorobową 
stwierdza się: schorzenia rdzenia kręgosłupa, kości krzyżowej, 
miednicy matej, choroby więziowe jak cukrzyca. Zdarzaia 
się jednak przypadki czystej rwy kulszowej 
obustronnej. 

Symptomatologia jest dokładnie znana. Chciałbym 
przypomnieć szereg objawów rzadszych i mniej znanych. 

Objaw Neri: nachylenie tułowia ku przodowi w pozycji 
stojącej z kończynami górnemi skrzyżowanemi na piersiacli, wy- 
wołuje zgięcie kończyny chorej w stawie kolanowym. 

Objaw Gara: wrażliwość na ucisk wyrostka ościstego 
V kręgu lędźwiowego. 

Obijaw Lastguea w modyłikacii Bragarda: no- 
ge zginamy przy wyprostowanem kolanie aż do uczucia napię- 
cia. a wówczas zginamy stopę w kierunku grzbietowym — ru- 
chowi temu towarzyszy ostry hól wzdłuż przebiegu nerwu pi- 
szczelcwego i kulszowego. 

Rozpoznanie rwy kulszowej bywa zbyt często stawiane 
i często mylnie. W diagnostyce różniczkowej uwzględnić należy 
następujące możliwości: 

1) Uszkodzenie rdzenia (cauda), 

z) Schorzenia stawu biodrowego (coxitiS), 

3) Coxałgia nervosa, 

4) lumbago, 

5) hyperaesthesia plantaris, 

6) claudicatio intermittens. 

O rwie kulszowej myślimy wtedy, gdy ból ogranicza się do 
przebiegu nerwu, niema danych obiektywnych w kościach, sta- 
wach, mięśniach, niema porażeń, odczynu zwyrodnienia, zani- 
ków mięśniowych. Male obniżenie pobudliwości faradycznej bez- 
pośredniej zdarza się przy rwie kulszowej, nigdy jednak obni- 
żenie pobudliwości zalwanicznej. Fu i ówdzie spotyka się przy 
rwie kulszowej drżenia włókienkowe, czasem lipotermię, zinianę 
barwy skóry i zaburzenia wydzieliuicze. Zdarzają się przypadki 
przejścia procesu zapalnego na cały splot krzyżowy; porażenie 
mięśni pośladkowych, mięśni brzucha (Liebesuy). Prot 
Straussler zwraca uwagę na objaw lonneta w rozpoznaniu 
różniczkcwem między rwą kulszową a zapaleniem stawu bio- 
drcwego (coxitis) W tem zapaleniu są odwodzenie i skręcenie 
nazewnątrz bolesne, w rwie kulszowej zaś przeciwnie. 

F. Francon i R. Merklen podali następujące punkty 
charakterystyczne dla zapalenia stawu biodrowego: objawy wy- 
stępują powoli, nieznacznie, w zapaleniu stawu chory 1uniejsca- 
wia ból w kolanie, nie jest gwałtowny, nie wykazuje promienio- 
wania do tylncj strony nogi, w dalszym ciągu zaburzenia czyl- 
ności stoją na planie pierwszym, chory nie może nóg skrzyżo- 
wać. Skrzywienie boczne jest swą wklęsłością zwrócone ku stro- 
nie chorei w zapaleniu stawu biodrowego przeciwnie. Bierne ru- 
chy z wyjątkiem Laseguea są wolne w rwie w odróżnieniu od 
zapalenia stawu. Ucisk fałdu pośladkowego w zapaleniu stawu 
wywołuje bóle w okolicy pachwinowej, w rwie w punktach Val- 
leixa, zanik lub zmniejszenie odruchu Achillesa, zaburzenia czu- 
cia, czego niema w zapaleniu stawu, które znów daje dodatni 
obraz rentgenowski i skrócenie nogi. 

F. Kraus podaje kilkanaście przypadków nerwobólu nerwu 
strzałkowego i piszczełowego. Jest to częściowy obiaw rwy kul- 
szowej. Punkty bolesne występują za główką strzałki dla nerwu 
strzałkowego, zaś w mięśniu piszczelowym przednim dla nerwu 
piszczelowego. W przypadkach tych wziąć ie można za bóle 
występujące przy płaskiej stopie. Przy płaskiej stopie bóle 
ustępują w nocy i ból ciągnie się od grzbietu stopy do kości 
piszczelowej, natomiast przy nerwobólu przeciwnie. 

Żapalenie nerwu udowego i iego nerwoból 
(neuritis i neuralgia cruralis) są rzadkie. Często i mylnie przyj- 
'nowane są za rwę kulszową. Freund i S. Wassermann 
uważają te przypadki za częste. Zdarzają się czyste postacie rwy 
kulszowej i częste przypadki nerwobólu tego nerwu. Naiważniej- 
sze obiawy są następujące: zaburzenia cliodu, uczucie osłabie- 
nia, uwidoczniające się raczej przy schodzenia schodami niż 
przy wchodzeniu. Z objawów przedmiotowych stwierdza się: za- 
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nik mięśni uda, zmniejszenie napięcia, przewrażliwienie skóry 
z przodu i boku uda. W ciężkich przypadkach obniżony pdruch 
kolanowy po stronie cltorej, skrzywienie boczne kręgosłupa po 
stronie przeciwnej. 

Doc. Freund podaje następujący sposób badania uerwo- 
bólu n. udowego: chory leży na brzuchu ze zgiętą w stawie ko- 
łanowym nogą. U zdrowego można doprowadzić siluie pięte do 
pośladka, u chorego występuje silny ból, umiejscowiony w udzie. 
Obiaw ten został podany przez Andrć-llomasa i nazywa 
się doułer d'elongation a próba sama nazywa się signe de cuise. 
Jeśli próbuje się tej metody w rwie kulszowej, to chory podaje 
istnienie bólu nie z przodu, lecz z tyłu, wzdłuż przebiegu nerwu 
lub wyżej w siedzeniu. Objaw ten występuje także w innych scho- 
rzeniach. jak guzy złośliwe, ziarnica złośliwa, zapalenie okost- 
nej, zimne ropnie, schorzenia stawu biodrowego i inne scho- 
rzenia, idące w parze z podrażnieniem splotu biodrowo-krzyżo- 
wcgo. W tych przypadkach ból iest znacznie słabszy. U cięż- 
kich neurasteników objaw ten jest zazuaczony obustronnie. 

Wedlug H. Goldherga, bardzo często zachodzi pomyłka 
między rwą kulszową a bólem mięśniowym poślad- 
ka (myalgia). Spowodu stopy płaskokoślawej (pes planovałgus), 
chorzy mają stałe bóle, jedno — lub obustronne, z początku tylko 
przy chodzeniu lub staniu, później i w nocy. Niema tu bólu 
w punktach, w głębi iak przy schorzeniu nerwu, tłecz przy ujęciu 


inięśnia palcami, nigdy niema zaburzeń czucia ani skrzywienia 
bocziego kręgosłkupa. 
Charakterystyczne dla rwy  kulszoweli trzymanie się cho- 


rego w pozycji stojącej dotyciiczas thiumaczono unikaniem na- 
ciągania nerwu: w ten też sposób tłumaczy się objaw Laseguea 
E. Plate tłumaczy nieprawidłowe trzymanie kręgosłupa i nogi 
(objaw Licarda: w nodze chorej pięta wyżej) bolesuościa 
mięśnia lędźwiowo-udowego (musc. ilecopsoas) na wyciąganie 
i uważa tę postać rwy kulszowej za gościec tego mięśnia z promie- 
niowanicm bólu w nerw kulszowy. W tych przypadkach dosyć 
często Są zajęte nerwy ze splotu lędźwiowo-krzyżowego. 
Leczenie twy kulszowej jest bardzo wdzięczne. Od 
3 lat stosuję z dużem powodzeniem Ortophan domięśniowo Bar- 


cikowski. Jest to piperazinum płlienylcinchonicicum z nove 
cainą. 
L. K. lat 49, fabrykant czekolady, |. VII. 1932. Typowy 


Gbraz podagry, duży palce u nogi czerwony, obrzękły, gorący 
bardzo bolesny. Bóle silne, rwące wzdłuż przebiegu nerwu kulszo- 
wego lewego. Punkty bolesne: środek pośladka, dół podkolanowy 
i środek podudzia. Brak odruclu ze ścięgna Achillesa, wysepki 
znieczulenia wzdłuż całej nogi. Lasegue i Fajersztain TT. Objaw 
Neri +, Wassermann krwi (—), imocz bez zmian, w osadzie 
liczne kryształki szczawianu, ilość kwasu moczowego we krwi 
0.0066 g. Dieta bezpurynowa. Rano Ortophan dożylnie 10 cm*, 
popołudniu i wieczór po I amp. 5 cm? Ortophawu domięśniowo. 
Następnego dnia ból w zakresie palca znacznie słabszy, ból w za- 
kresie n. kulszowego utrzymuje się, lecz znacznie mniej dokucz- 
liwy. W ciagu dnia 3 ampułki Ortophanu domięśniowo. Następ- 
nego dnia mógł chory dosyć swebadnie przyjść do munie. celem 
zastosowania diaternji. W ogólności otrzymał chory 10 ampułek 
domięśniowych i } dożylny zastrzyk Ortophanu. Po 8 dniach 
ból zupełnie ustał, uie ma żadnych objawów subiektywnych ani 
obiektywnych, może odruch Achillesa nieco słabszy po lewej. 

Wyżej opisana postać, to czysta postać zapalenia nerwu kul- 
szewego o artretyczinem podłożu. 

K. R. lat 48, żona kupca, 8. VIII. 1932. Bóle bardzo gwał- 
towne, rwące po stronie lewej od krzyża aż do stopy. Chora 
z trudem przyszła do mnie. Tęga, wagi 89 kg. Lascęue r, Fa- 
jersztajn +. Objaw Neri +. Punkty bolesne: srodek pośladka, dół 
podkolanowy, środek podudzia. Odruch Achillesa utrzymany. 
Wassermann krwi (—). mocz bez zmian. Chora otrzymała u mnie 


jeden zastrzyk Ortopharu domięśniowo, pod wieczór u chorej 
w domu drugi. Ból znacznie złagodniał, od 5 dni mogła spać 
przez całą noc (bez narkotyków). Na drugi dzień 3 ampułki 


Ortophan'u domięśniowo i diatermja. Ogólnie otrzymała chora 10 
ampułek Ortophanu domięśniowo. Ból zupełnie "minął. 

B. J. lat 29, posterunkowy P. P., 30. VIII. 1933. Ból w no- 
dze lewej od krzyża do stopy, trwający z mniejszem lub więk- 
szem nasileniem od 3 tygodni. Stosował z przepisu lekarza urzę- 
dowego szereg środków, dostawał jakieś zastrzyki. bez skutku. 
W uocy ból najsilniejszy. Podmiotowo stwierdziłem: skrzywienie 
boczne kręgosłupa, lewy pośładek niżej ustawiony, niż prawy. 
noga w całości szczuplejsza, niż prawa, pięta chorej nogi wyżej 
ustawiona. Punkty bolesne: środek pośladka, dół podkolanowy, 
środek uda. Lasčgue, Faijersztaju ++. Objaw Neri +. Wasser- 
mann krwi (—). Mocz bez zmian. Ruchy bierne możliwe. Objaw 
Gara raro 


Nr. 5. 1985 


wedi REA tego samego dnia w odstępach 5 godzin- 
ca „ANA w Ortophan u U N Następnego dnia 
a e a. FOO AR dnia 3 ampułki Ortophan'u rano, 
W ezo N x od wieczór ból nieznacznie się zmniejszył. 
A S „a znów 3 ampulki Ortophan'u doimięśniowo. Pod 
w kwa: Objaw Gara —. Lasegue +. Chory próbuje 
eni ANM y silnie na nodze lewej, znacznie latwiej usku- 
o onej pt j ziemi, co przedtem pyło niemożliwe. Przez 
GE: aa R : po z ampułki Ortophan'u domięśniowo codzien- 
alan sake SIĘ poprawił. Przez cały czas leczenia nie 
3 (abletki pa Hie innych zabiegów. przez pierwsze 3 moce po 
E i u. W całości otrzymał chory 18 ampułek domięś- 
sys oe u domięśniowo. Ból ustąpił w zupełności. Dla 
HE zapobiegawczych chory spędził w Busku 4 tygodnie (ką- 
piele siarkowe). ` a 
= R) 4 szewc, 12. 1X. 1933, od. 2 tygodni bóle w mo- 
Bs Ra: re. uniemożliwiają siedzenie, chodzenie, stanie. 
Rim MA i to przez czas krótki „tylko przy leżeniu. 
ŚM (5,88 i stwierdziłem: skrzywienie boczne kręgosłupa, 
BL A f objaw Lasègue h Fajersztajma +t, objaw 
Eienowy a % bolesne: środek pośladka, środek uda, dół pod- 
każ Że + dą odruchu ze ścięgna Achillesa, obniżona pobudli- 
A s w znieczulenia wysepkowe, zwłaszcza po stronie 
bie zu Eo zakresie podudzia lewego. Podudzie lewe 
= ck AE Uja cm w obwodzie. Wassermann (i Mocz bez 
ge > s Zwi 1 ampulkę Ortophan'u domięśniowo. Na 
A eśnia z i Erbrolu. Następnego dnia 1 ampułkę Ortopharn 
R ao i diatermia sposobem Kowarschika (3 płyty). Pod 
R Peon Ortophanu. Następnego dnia (ból zmniejszył się, 
1 „aa SA prąd galwan. sposobem Oppenheima (2 duże 
ot owe © prąd 160 IM AGR ampułkę Ortophan'u d9- 
i RP e. od „wieczór chory przywitał mnie Z uśmiechem, 
Ria A zupelnie. Przez 4 dni zrzędu po 2 ampułki Orto- 
AT KESIN GAP A całości 12 amp. Ortophanu domiçs- 
A Chory ukończył leczenie 20. 1X. 1938 z zupełną poprawą. 
Pa student Uniwersytetu. Przywieziono go sano- 
fak o. zi ą z domu dnia 16. 1X. 1933. Bóle nogi lewej były 
ai doteztić chory krzyczał w niebogłosy, nie pozwolił się badać, 
silne. *żE à R Przy najmniejszym dotyku bóle były tak 
Eo as u przypuszczałem, że sprawa dotyczy Stawu 
det. w ecydowałem sie na zastrzyk pantoponu, by ulżyć 
dań! Ac A a bólach. Po kwadransie przystąpitem do ba- 
e E PALA: Fajersztajn ++. objaw Neri +-+. Hipere- 
viz ena Rak” zwłaszcza uda lewego. Punkty bolesne 
BEFORE fe rea nerwu kulszowego. Mocz bez zmian. 
EE: hillesa. 
na c and On aktem Oppenheima. Zdecydowałem się 
Pod wieorde pharma odrazu, chorego odwieziono do domu. 
N za aa łagodniejszy. Na noc 2 tabl. Erbrolu. 
a a chory skarży się na bóle wzdłuż nogi lewej 
domięśliiowo M EB cały dzień otrzymał chory 3 amp. Ortophan u 
hól S RE £ rE dziennie po 2 tahl. Erbrolu. Pod wieczór 
+ OBR asegue ++,  Faiersztalm Te Objaw Ner 
Pham dol A ++. Następnego dnia znów 3 amp. Orto- 
OAE 7 A a 5 dni 2 razy dziennie Po I amp. 
E mjóczelie R akt Wassermann krwi (= Chory ukoń- 
i obiektywnych . IX. 1933 bez żadnych obiawów subiektywnycli 
i ych. 
aj M. lat 45, żona trzędińka. «Chora przebywa Women le- 
A zę lat z rozpoznaniem cystopyelifis calculosu 
ERP wy cil. Pierwszy raz objawy TWY kulszowej po stronie 
RAW „roku 1930. Chora otrzymała wówczas 3 zastrzyki 400 
s Y TEY N i t iniekcję epidurahig antypiryny. Po 
zab VEDA cezeniu stan chorej poprawil siç zupełnie. W ub. 
zooan 1934 Znów objawy bólu wzdłuż przebiegu nerwu 
Je 5 po stronie lewej. Chora zgłosiła SIĘ natychmiast, 
ość Papa e diatermią i z (b ampułki Ortophann 
SEP e A Y 5 dniowem leczeniu stan zupełnie się poprawil. 
e ebywała w mem leczeniu w lipcu W qTruskawcu (spo- 
E o nie miała żadnych bólów. 
2a hea 48, adwokat, 3. li. 1934. Chory wrócił z dłuższej po- 
A. = em i iak powiada, ledwie dojechał spowodu silnych 
Bienia = 5 nogi lewej. Podejrzewa, że przyczyną lego cier- 
GM K S przeziębienie, iakieint uległ w nocy przy naprawie 
itomobilowych. 
ME badaniu stwierdzam dosyć ciężką formę zapalenia nerwu 
Obi ego. Brak odruchu Achillesa, Lasegue, Faiersztajn ++. 
jaw Neri +, Obiaw Gara +. Punkty bolesne jedynie w środku 


WG Odruch kolanowy nieco żywszy po lewej. Chory 
rzymał 1 amp. Ortophan'u domięśniowa. Następnego dnia 


A chory (u siebie w łóżku) 3 razy dziennie 1 amp. Orto- 
phanu domięśniowo, przez następnych 5 dni 2 razy dziennie 
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ból znacznie złagodniał. Efekt zu- 
pelny po 12 dniach. Ponieważ rwa kulszowa daje skłonności do 
recydywy, otrzymał 10 przegrzewan diatermią. Chory pozosta- 
wał na własne życzenie w kontroli co 2? tygodnie: Odruch Achil- 
lesa ukazał się dopiero po 9 tygodniach. Bóle zniknęły i do 
dnia dzisiejszego nie pojawiły się. 

Przypadek powyższy spowodu swego punktu bolesnego jedy- 
nie w głębi pośladka wskazuje na umiejscowienie również w gór- 
nej gałęzi nerwu pośladkowego (r. clunium super.) określane 
przez Wertheim-Salomomso"na jako neuralgia glutea 
lis. Thoden van Welden określa tę postać iako clunitis SU- 
perior. Rzecz jasna, nie jest to forma czysta, wskazuje na to za- 
nik odruchu Achillesa. 

K in. Jk 2% nauczycielka. Ostre objawy bólu w krzyżach 
wystąpiły 8. V. 1934 po kąpieli w Oporze. Bóle były zlokalizo- 
wane jedynie w krzyżach przez SZETEZ dni, dopiero 6 dnia roz- 
poczęły się silne bóle nogi lewej Z bardzo silnem „strzelaniem” 
do kostki. Chodzić nie może, każdy ruch żywszy W łóżku wy- 
wołuje silne bóle. Przed tygodniem przechodziła silne zapa- 
lenie migdałka z wysoką ciepłotą (do 39,97). Obiektynie stwier- 
dzam: Chora jest pochylona ku przodowi, opiera się na lasce. 
bardzo wyraźne skrzywienie boczne kręgosłupa, zwrócone wklę- 
słością ku stronie lewej. Noga lewa nie wykazuje zmian tro- 
ficznych, natomiast jest bardziej zimna, wykazuje lekką sinice 
zwłaszcza W zakresie podudzia lewego i stopy. Lasegue +, Fa- 
jersztain +. Punkty bolesne: środek pośladka, środek podudzia, 
za kostką zewnętrzną. Virgo. Mocz bez zmian. 

Chera otrzymała amputkę Ortophan'u domięśniowo i galwa- 
nizacię stalą sposobem Oppenheima. Następnego dnia 3 razy DO 
1 amn. Ortophan'u domięśniowo. Na noc 2 tabletki Erbrolu. 
Przez 5 dni 2 razy dziennie po 1 amp. Ortophanu, poduszkę 
clektryczną Í reflektor Minne'a. 8 dnia chora mogła wstać 
z łóżka. opiera się silnie na nodze lewej, ma jeszcze lekkie bóle 
przy nagłych zwrotach i przy silnem pochyleniu tułowia ku przo- 
dowi. Otrzymała 10 diatermij i dalszych 5 amp. Ortophan'u. Le- 
czenie trwało W całości 3 tygodnie. Chora zupelnie bez bólu 
; objawów obiektywnych. Postać powyższa jest postacią przy” 
rody drobnoustrojowel najprawdopodobuiei spowodu przebyteg0 
zapalenia gardła. 

Niesposób podać wszystkich przypadków zapalenia nerw! 
kulszowego i jego rwy kulszowej leczonych prawie wyłącznie 
Ortobhanem domięśniowym, spowodu szczupłości ram niniejszego 
sprawozdania, które ma skromne zadanie zwrócić uwagę na pro- 
sty i pewnv sposób leczenia. 

Dawny sposób leczenia rwy kulszowej i zapałenia nerwu 
kulszowe£go antypiryną nie jest obojętny. (Antypiryna 40/6, chory 
otrzymuje W 10 am” = 4g antypiryny). 

lniekcie epiduralne nie są również obojętne i kłopotliwe dla 
lekarza. Uważam Ortopłan domięśniowy — 1a podstawie bardz 
dużego inateriału — za środek bardzo pewny. łagodny i nieda- 
jący nigdy żadnych objawów ubocznych W leczeniu zapalenia 
nerwu kulszowego i rwy kulszowej. 


1 ampułkę. Po 5 zastrzyku 


Piśmiennictwo: 

9) R. Bing: Gehirn und Rückenmarkdiagnostik. N 
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19) Oppen heim: Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. 
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1935. Bułajewski 
(Badanie chemiczne 


OCENY. 


Neuveaux procćdes d'exploration fonctionelle du foie. NOEL 
FIESSINGER $ HENRY WALTER. Str. 171. Cena 28 fr. Masson 
5 Cie. Paris 1934. 

Podręcznik ten dzieli się na trzy części, z których pierwsza 
tlumaczy zasady badania wątroby, druga najobszerniejsza — zaj- 
muje się opisaniem sposobów badania, trzecia wskazówkami prak- 


tyczneini icl zastosowania. 
W pierwszej części tłumaczy autor różnicę pomiędzy bra- 
kiem wątroby a jej upośledzeniem czynnościowem. W drugiej 


zajmuje się bardzo obszernem omawianiem czynności żółciotwór- 
czej i badaniem obecności barwika w surowicy, dalej wydziela- 
niem barwików obcych, z których czerwień Bengalu (rose ben- 
gale) szczególniej jest stosowana i za najlepszy wskaźnik przy- 
ięta. W tejże części omawiane są wszystkie rodzaje żółtaczek. 
ich wpływ na barwę surowicy i sposoby icl ilościowego ozna- 
czania. Skolei autorzy przedstawiają sposoby mierzenia czynności 
wydalania, przez podawanie barwika fenolftaleiny i wspomnianej 
wyżej czerwieni Bengalu. Zestawieniem krytycznem tych dwóch 
czynności to jest zabarwienia surowicy i wydalania obcych bar- 
wików kończą rozdział pierwszy. W drugim zaimuiją się pokolei 
badaniem wywołanej glikozurii, uwzględniając trzy gatunki cu- 
krów, jak glukozę, lewulozę i galaktozę, przyczem tej ostatniej 
oddają pierwszeństwo. Dalej przedstawione są czynności proteo- 
łityczne wątroby, odbudowa białka, tworzenie kwasów amido- 
wych, zakwaszenie. wytworzenie ciał ketonowych, ciał puryno- 
wych, spalanie siarki i fosforu, zatrzymywanie wody w ustroju. 
tworzeuię globulin i t. p. W ostatnim rozdziale omawiane jest 
praktyczne zastosowanie tych metod. ich wybór i wykonanie 
w klinice. 

Książka ta daje dużo sposobów badania, omawia krytycznie 
najczęściej używane inetody, podaje liczne źródła dotyczące spo- 
sobów badania i jest przeto cennym nabytkiem literatury doty- 


czącej badań klinicznych. l , 
Moraczewski (Lwów). 


L'ćpaule. (Staw barkowy, analomiu, radiogratja, chirurgija). 
A. BASSET. J. MIALARET. Masson Edit. Paris. 

A. Basset opracowuje serię monografij, w których zebrane są 
najważniejsze dane z chirurgii większych stawów. Część pierwsza 
wydana poprzednio obejmuje staw kolanowy. Obecnie ukazała 
się część druga o stawie barkowym. opracowana wspólnie z do 
Mialaret'em. 

Książka składa się z dwóch części. Pierwsza obejmuje ana- 
tomię, oraz radjografię normahiego stawu barkowego. Druga, 
chirurgiczna znacznie obszerniejsza od pierwszej zawiera wska- 
zania i wyniki zabiegów operacyinych przy schorzeniach stawu 
barkowego i jego okolicy. Główny nacisk położono na opis tecih- 
niki operacyjnej (dostęp do stawu, artrotomie, resekcie, leczenie 
operacyjne złamań górnego końca ramienia, zwichnięcia, gruźlica, 
i t d.). Wszystko to opracowane jest wyjątkowo przejrzyście 
i dokładnie, zilustrowane licznemi doskonałemi rycinami i radjo- 


grafiami. E. Michalowski (Lwów). 


1935 
Zagadnienie jaskry i operacje przeciw jaskrze. LEOPOLD 
MUELLER. Nakład W. Maudricl, Wiedeń, 1934, 103 str. 
Autor rewiduje pojęcia jaskry zapalnej, prostej i wtórnej 


i buduje nową, bardzo ciekawą, choć pozbawioną dowodów hipo- 
tezę patogenetyczną. 

Pojęcie jaskry i wzmożonego ciśnienia śródocznego należy 
Ściśle rozgraniczyć, gdyż jaskra prosta przebiega często przy 
prawidłowem ciśnieniu. Jaskra wtórna zaś, łącząca się z podwyż- 
szeniem ucisku, jest zupełnie odmienną jednostką chorobową. 
Autor przyjmuje istnienie nowego gruczołu dokrewnego, ciałka 
rzęskowego, wydzielającego hormon, cyklinę, mającą mieć to samo 
działanie co hipofizyna. Gruczoł rzęskowy ma wmierwienie sym- 
patyczne i parasympatyczne (n. okoruchowy). Pierwsze wpływa 
na wydzielanie cieczy woduej, drugie na wydzielanie cykliny 
a także reguluje odpływ cieczy wodnej z tylnej komory do 
szklistki a stamtąd do żyły środkowej n. ocznego. Jaskra prosta 
(JP) to schorzenie samego gruczołu rzęskowego przy niezmie- 
uionem działaniu unerwienia, to wzmożone wydzielanie cieczy 
wodnej ubogiej w cyklinę przy prawidłowym jej odpływie. Ciecz 
uboga w hormon powoduje napęcznienie tkanek. ich podatność 
i zapadnięcie się tarczy nerwu wzrokowego. Wydrążenie nerwu 
nie jest więc następstwem ucisku. Jest ono dla JP charaktery- 
styczne: początkowo jest tylko częściowe, przy zupełnem opadają 
stromo brzegi tarczy, uaczynia przesuwają się ku stronie nosowej 
JP jest rzadko dziedziczna. nie ina nigdy podstawy konstytu- 
cjonalnej. Miotieca jak pilokarpina i ezeryna, działając na układ 
parasympatyczny, wywołują wydzielanie cykliny i wstrzymują 
zgubne działanie JP. Natomiast przy jaskrze zapalnej a raczej, jak 
ią autor nazywa, intermituiącej (JI) wydrążenie jest odrazu cal- 
kowite, staje się coraz głębsze a naczynia nie przesuwają się ku 
stronie nosowej. JI jest seltorzeniem konstytucionalnem, charakte- 
ryzujacem się napadami. Przyczyną jego jest gwałtowny napływ 
cieczy wodnej wskutek podrażnienia nerwu syinpatycziiego i blo- 


kada odpływu. Płyn bowiem wydzielony uadmiernie przepaja 
Śródbłonki i wywołuje obrzęk, który zamyka luki w więzadle 
grzebieniastem a tem samem zatarasowuje drogi odpływu. Na- 


stępstwem jest skleroza jagodówki i n. ocznego. Gdy ustaje re- 


fleks cliorobotwórczy albo też pod wpływem środków zwęża- 
jących Źrenicę zaczyna gruczoł rzęskowy wydzielać normalnie, 


obrzęk ustępuje i napad przechodzi. Wiele przypadków JI leczy 
się bez zabiegu chirurgicznego. Czasem zdarza się powikłanie JP 
przez Jl. Leczenie JP jest tylko jedno: chirurgiczne. Autor poleca 
własną metodę, trepanację transkornealną, popod płatem odpre- 
parowanej i uchylonej warstwy rogówki. O ile ten zabieg za- 
wiedzie, wykenuje się w tem samem miejscu cyklodializę z de- 
presją soczewki. Przy JI najlepsze wyniki osiąga się przez iry- 


dektoinię. Dr. K. Grafowa (Lwów). 
PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Patalogja. 
Badania nad wplywem węgla na grażlice doświadczalną. 


LUZZAFNIO: EEGIZ G. Wott c. fubertc"NE 2, 153 — 163. (984: 
Pylica płuc według opinii wielu autorów nie jest to nagroma- 
dzenie pyłków mineralnych w tkance płucnej, lecz reakcia łączno- 
tkankowa płuca na inhalację rozmaitych ciał mineralnych. Pod 
względem anat.-patol. pylica przedstawia się iako ogniska mar- 


skie wśród zmian rozedmowych i jam (pneumonia interstitialis 
Zenker). Według Bóhma py? węglowy nie sprowadza żadnyci 


zmian w płucu. An/hracosis iest właściwie pylicą. Mavrogor- 
dato i Ickert utrzymują, że pylica powstaje dopiero wtórnie 
spowodu dołączającego się zakażenia. Najczęściej łączy się z pylicą 
gruźlica. Według Menztła pylica tylko wtedy wywiera korzystny 
wpływ na gruźlicę, gdy organizm posiada konstytucjonalną łat- 
wość reagowania wytwarzaniem tkanki łącznej na ciału obce. 
W przeciwnym wypadku następuje pogorszenie. Węgiel gromadzi 
się przedewszystkiem w bliznach dokoła ognisk gruźliczych. Do- 
świadczalnie wywołać pylicę u zwierząt iest bardzo trudno lub 
wręcz niemożliwe (Lubbenau, Willis, Gross i Wadel). Autor sto- 
sował wstrzykiwania dożylne zawiesiny koloidowcej sproszkowa- 
nego węgla i sadzy w ilości po 0,2—0,3 w ciągu 1—2 mies. 
w przerwach 5—10 dniowych. Autor stwierdził, że węgiel jest 
natychmiast wychwytyvwany w płucach przez leukocyty (stąd 
leukopenia po zastrzyku), dalej przez śŚródbłonki naczyń i nę- 
cherzyków płucnych. Tą drogą odbywa się oczyszczanie płuca. 
Śródbłonki naczyń ulegają zwyrodnieniu i złuszczają się. skut- 
kiem czego często tworzą się zakrzepy i zawały krwawe. Gdy te 


zabu i A te 3 A ; 
e AM obejmą większą przestrzen, zwierzę ginie. Autor nie 
zał ani tendencji do włóknienia w płucu, 


: i licy WE- 
ZEW 1 knie: ani pylicy Wẹ 
glowej, któraby się dała wykryć inikroskonowo. 
Z. Skłbiński (Zakopane). 
Badania nad wplywem węgla na gruźlicę doświadczalną. 


Cześć ANOR 
ER I. LUZZATTO - FEGIZ G. Lott. c. tuberc. Nr. 7. f0- 726, 
e AE pi doświadczeń „autor chciał stwierdzić, CZY 
Ay w b ad różnych autorów. že węgiel sprzyja leczeniu 
Sie do R JRE włókmienia W płucu. W przeciwien: 
SAdZY 4v WE A stosowali węgiel w postaci zawiesiny 
| żali (AR: da Sclilossmanm) dożylnie lub bezpośrednio 
sElczykiwał n iri ia), autor używał zawiesiny koloidowe!, którą 
So A , ; ożyłnie, podobnie jak W poprzednich doświadcze- 
. Autor nie stwierdził ani działania ochronnego, ani leczni- 


cze r ZARA iyi n S E 

a ad zakażeniu gruźliczem. Częściej nawet występowały 

Wa cięższe gruźlicy płuc u królików leczonych zastrzyki- 
ami węgla. Na podstawie tych więc wyników cala terapia 


weg R sli F a u 
Ne w gruźlicy płuc pozbawioną jest poĝstaw doświadczal- 
OWY Z. Skibiński (Zakopane). 


Jp> i: 

AE kw badań nad gruźlicą doświadczalna u zwierząt 
A A śledziony. AUGUSTO FABRIS. Lott. c. tuberc.. 

, 391—397, 1984. 
E a z wyciętą śledzioną jedni autorzy, jak Schröder, 
aA Ma ke, ' Cruvel, Subin znajdowali zmniejszoną zdol- 
SEA Bak: Ba zakażenia, inni natomiast, jak Hirschfeld, 
aeoe ah przeciwnie stwierdzali przebieg zakażenia 
Pod wkohAnim 4 KUMA Autor zakażał świnki „dożylnie w miesiąc 
nie w E E operacyjnego i nie znajdował żadnych róż- 
a. ke i ze zwierzętami kontrolnem. Autor dochodzi 
obronną TE że jest bardzo trudno „wykazać czymiość 
Wied EL a i że droga wycięcia śledziony uie jest odpo- 
etodą do wyjaśnienia tego zagadnienia. 
Z. Skibiński (Zakopane). 


TEER pokarmowa na iaia 
5 R. Pres. Méd. Nr. 66. 1934. 
Ww YW PE częściej zdarza się, że jaja Sa żle znoszone 
tiumaczyśdki ce Bec lub starszych, przeto starał Się autor wy- 
Kea HA tolerancji. Przyczyna tego nie jest ani chole- 
ao E o ay podnosić poziom cholesieryny we 
A lont Ac 3 aj Aa na które organizm lest 
py 8 obuchi RA onał Się, że u takich ludzi stwierdza się 
BI W zca Z niedokwaśność żolądka, a lale obniża 
idia A E o ea wydzielania kwasu przez Uuszcz 
SA AWA t S WE białka. które w tel postaci dostaje 
n haa sk, może być zresorbowane i jako bialko obce 
SA 2kól ie "8 ER alergiczne. Działanie hamujące występuje 
w SA podaniu jaja surowego. iaje gotowane na twardo 
el es e A ale znaczyie miej kwasotę żołądka, a ta wskt- 
RA Sk $ B biatko otacza kulki tłuszczu 1 me pozwala 
śdlerancji haka D A śluzową żołądka. Dlatego w leczeniu nic- 
WARNA a jaja radzi unikać równoczesnego podawania z ja- 
Ta i 1 zwierzęcych białek, radzi podawać płyny kwaśne. ma- 

zastąpić kwas żołądkowy. 


i próby iel usunięcia. 4t 


Skowroński (Lwów). 


kaos, i praktyczne znaczenie oznaczania średnicy cialek 
ew ch metodą dyfrakcji (kalometria) ze szczególnem nwzgle- 
Ztsch Food niedokrwistości złośliweł. KH. RAKELLER: 
z i klin. Med. Bd. 127. S. 132—143. 
O RM giela czerwonych mierzono erytrocytometren 
dwa akit i na zasadzie uginania światła czyli siatki 
dmy GH A przedstawia itoz aims preparat krwi, oglą- 
238» tat i „Formuła obliczania średnicy ciałek czerw. na 
ZNAMIĘ SIC światła wprowadzona przez Piipera dla rozpo- 
SPA. wodzów złośliwej brzmi: kąt ugięcia światła równa 
A CAIR Eea pierścienia barwnego, pomnożonej przez 
Ana EE oe) A podzielonej przez średnicę ciałka czerwonego. 
a a a HA do użycia, daje szybkie Í pewne wyniki 
aR „niedokrwistości W przypadkach wątpliwej niedo- 
złośliwej. Wyniki cyfrowe ogólnie znane. 
H. Dlugosz (Lwów). 


a EE wytłumaczeniu odczynu opadania  cialek. 
SR W alei SCHUELER. Wracz. Dielo. Nr. 8. 1934. 
(n. p.) i Mycie pomiędzy napięciem powierzcliniowem 
sumkiem prost m ciałek czerwonych (o. B.), wyrażająca się sto- 

ym. Pod wpływem narkozy następnie zmiana, przy- 
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czem powstaje stosunek odwrotnie proporcjonalny. Zabiegi ope- 
racylue również wpływają na zmianę n. P. i o. B. Natychmiast po 
operacii o. B. zwalnia się, m p. nie ulega zmianie; po pewnym 
czasie o. B. ulega przyspieszeniu a n. P- wzrasta. Zmiany te 
niczawsze odpowiadają ciężkości zabiegu. 

Zdaniem autora W zmianie n. p. Í 0. B. znaczną rolę cdzrywa 
system nerwowy. M. Segal (Lwów). 


wartość kliniczna chromoskopii żolądkowej. S. ZEMBALIS. 
Pres. Méd. Nr. 63. 1934. 

Autar porównywał wydzielanie czerwieni obojętnej przez żo- 
lądek z wydzielaniem kwasu solnego W różnych stanach choro- 
howych i stwierdził, że to badanie chromoskopowe nie może Z- 
stąpić dotychczasowego badania chemizmu żołądka. Czerwień 
obojętna może odgrywać tylko pomocniczą rolę w badaniu Czyn- 
nościowem żołądka i może oddać dobre usługi w przypadkach 
niedokwaśności. Taki żołądek, wydzielający jeszcze choćhy w ma- 
łej ilości barwik, wydziela zazwyczaj kwas solny po wstrzyknie- 
cin histaminy, i nie może być uważany za całkowicie niewydolny. 


Skowroński (Lwów). 


Obraz histologiczny jajników W przypadkach wtókniaków 
macicznych. E. STOECKL. Ginek. Pol di ZAIĘZ MUZ IX. 

Na podstawie badania histologicznego 75 jajników u 53 kobiet 
z włókniakami — stwierdza autor, że w przypadkach włókniaków 
niema swoistych zmian histologicznych w jajnikach. W połowie 
przypadków stwierdził a. torbielowate rozszerzenie pęcherzyków 
Graala, a W przeszło 1/3 przypadków rozległe wynaczynienia 
w pęcherzykach. Zmiany te uważa, a. ZA objaw stojący W związku 
ze wzmożoną czynnością przedniego płatu przysadki. 

Nierozstrzygnięta jednak pozostaje nadał kwestia. czy WZIMO- 
jena czynność przedniego płatu przysadki jest zjawiskiem pier- 
wctnem, wywołującem poprzez działanie na jajniki powstanie 
względnie rozrost wlókniaków, Czy tylko odczynem na zmiany 
wzrostowe W ustroju (włókniaki). 

M. Segal (Lwów). 


współczulny i jego znaczenie W patogenczie 


Uklad nerwowy 
B. GAJSINSKIJ. Centr. Med. Zurn. WARAN: 


kamicy wątrobowel. 
Nr. 2. 1934. 

Autor badał wpływ uszkodzenia unerwienia wegetaty wnego 
wątroby na tworzenie się kamieni żółciowych. Na 6 psach wyko- 
nano operacię „desympatyzacji” watroby. PSY zabijano w róż- 
nym czasie po operacii (11/2 — 8 miesięcy) i badano żółć. Poza 
jednym przypadkiem, W którym znaleziono kamienie żółciowe, 
we wszystkich przypadkach stwierdzono W żółci złogi ciemne, 
prawie czarne, różnego kształtu i wielkości. W żółci prawidłowej 
u także po „dewagacji“ podprzeponowej watroby podobnych two- 
rów nie znaleziono. 

Autor uważa, że okoliczność ta zgadza się Z koncepcią Row- 
singa 0 mechanizmie tworzenia się kamieni żółciowych w komór- 
kach watrobowych. Skaza powoduje wypadanie barwika, z któ- 
rego W komórkach wątroby tworzą się czarne złogi, złogi te do- 
stają Się do pęcherzyka żółciowego, zlepialą się i tworzą ka- 
mienie. Następna faza polega na odkładaniu się cholesteryny do- 


koła iadra barwikowego. 
M. Segal (Lwów). 


wplyw siarczanu magnezu na diurczę. D. BROWKIN. Wracz. 
Dieto Nr. 20. 1934. 

Doświadczalnie stwierdzono, że zwierzęta głęboko uśpione 
podskóruemi zastrzykami siarczanu magnezu (S. M.) — bardzo 
szybko się budzą Po zastrzyku dożylnym chłorku wapnia, przy” 
czem narkoza nie pozostawia żadnych śladów. Jednakże narkoza 
magnczowa nie znalazła SZErsSzEBO zastosowania praktycznego ze 
względu na to, że granice dawki narkotycznej i toksycznei leżą 
blisko siebie (dawka uarkotyczna wynosi 1.5g na kg wagi. dawka 
toksyczna 175g na kę wagi). 

Natomiast przy drgawkach — S. M. ma znaczną wartość 
jako środek przeciwskurczowy działający W małych dawkach. 
"A. badał wpływ 5. M. na diurezę; podając 1500 cm? płynu 
w ciągi pół godziny. badał co pół godziny ilość i ciężar gatu- 
kowy wydałonego moczu. To samo powtarzał następnego dnia po 
uprzedniem wstrzyknięciu 30 cm* 20/0 siarczanu magnezu. Nor- 
malna nerka wydala 1500 om? płynu w ciągu 4 godzin, przyczem 
rozcieńczenie moczu jest Znaczne, bo c. gat. spada Z 1010 do 1001. 

A. stwierdza, że 1) dawka 6g S. M. (30cm — 20a) nie 
jest dawka narkotyczną U człowieka zdrowego. 2) w większości 


przypadSóWw zwiększa diurezę. 
M. Segal (Lwów). 


Go 
2D 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięcie. 


Choroba Cushing'a. C. GAMNA. Min. Med. Nr. 42 — 43. 1934. 

Pacjentka 30 letnia, o ujemnych wywiadach chorobowych. 
przedstawią typowy zespół chorobowy, cechujący chorcbę Cus- 
hinga; otyłość, brak miesiączkowania, odwapnienie kości z bólami 
kostnemi i kyfozą, nadmierne owłosienie o typie męskini, rozstępy 
skórne i nadciśnienie tętnicze. Badania dodatkowe dały następu- 
jące wyniki: przemiana podstawowa była obniżona od — 10 də 
— 26. działanie specyficzno-dynamiczne białek było obniżone, 
w moczu znajdowano ślady białka i ślady cukru. Krew: lekka 
poliglobulja, ilość ciałek białych prawidłowa — na obwodzie 1% 
myelocytów, tudzież 19/0 metamyelocytów. We krwi zwiększenie 
ilości wapnia, znaczne zwiększenie fosforu i chloru. W zakresie 
białek i lipoidów we krwi duże odchylenia od normy: zimniejsze- 
nie całkowitej ilości białek, głównie kosztem globulin i znaczne 
zwiększenie lipoidów a zwłaszcza cholesteryny i to wolnej. Rów- 
nież ciała acetonowe w surowicy wykazują bardzo wysokie war- 
tości. Krzywa cukru we krwi po obciążeniu glukozą wykazuje 
zmniejszenie tolerancji na cukier. Bilans wapnia wybitnie ujemny. 
zaś fosforu dodatni. Odczyn Aschlieima i Zondeka ujemny. Po 
Śmierci pacjentki autopsia wykazała następujące odchylenia od 
normy: lekko zanikłą przysadkę mózgową, i duży guz nadnercza 
lewego o charakterze gruczołaka korowego. Choroba Cushinga. 
uależąca głównie do schorzeń przysadki, może jednak powstawać 
skutkiem zaburzeń innych gruczołów dokrewnych, a zwłaszcza 
nadnerczy. Może więc powstać na skutek gruczolaka bazofilnego 
przedniego płatu przysadki, lub skutkiem gruczolaka kory nad- 
nercza. Mester (Kraków). 


Swoisto-dynamiczny wpływ pożywienia w otyłości wewnątrz- 
pochodnej i leczenie jej hormonem tarczycozwrotnym. A. SYLLA. 
isch. t. klin. Med. Bd. 127. Str. 396—414. 

W otyłości wewnątrzpochodnej przemiana podstawowa naczczo 
jest obniżona, (postacie tarczycowe), prawidłowa lub podwyższona 
(postacie przysadkowe). W postaciach tarczycowych wpływ po- 
karmów na przemianę jest przeważnie prawidłowy, w przysadko- 
wych cbniżeny. W schorzeniach wielogruczołowych występują 
inne zmiany. Przysadka wpływa na przemianę tłuszczu prawdo- 
podobnie drogą tarczycy zapomocą hormonu tarczycozwrotiego. 
W 5 przypadkach otyłości tarczycozwrotny lormou doprowadził 
do normy obniżoną przemianę podstawową po pokarmach, równo- 
cześnie obniżyła się waga chorych. Zatem powstają uowe, przy- 
<czyncwe Sposoby leczenia otyłości wewnątrzpochodnej. 

H. Dlugosz (Lwów). 


Leczenie Gcstrego okresu choroby Heine-Medina zapomocą 
biernego ucdparniania polączonego ze stosowaniem autolikwor- 
terapii. TOEROEK. Med. Klin. Nr. 33. 1934. 

Żarazy choroby Feine-Medina zdarzają się w ostatnim dzie- 
siątku lat częściej. Pochodzenie tego schorzenia jest nadal nie- 
jasnc. Leczenie dzieli się na leczenie okresu przedporażennego. 
bardzo trudnego do rozpoznania, okresu porażeń i okresu zdro- 
wienia. Dla leczenia ostrego okresu porażenia dziecięcego polecane 
są oddawna urotropina, trypaflawina, jod, wcierania maści rtę- 
ciowej. diatermia i leczenie promieniami Roentgena. Możliwość 
leczenia zapomocą wywoływania odporności powstała w chwili. 
gdy Flexner, Lewis i inni dowiedli, że surowica ozdrowieńców 
po chorobie Heine-Medina posiada własności bakteriobójcze. Trud- 
ności uzyskania tej surowicy zostają pokonane przez wprowa- 
dzenie przez Petit'a surowicy końskiej. Anderson i Torse udo- 
wodnili, że krew dorosłego człowieka, który nigdy choroby Heine- 
Medina nie przechodził, często posiada więcej przeciwciał niż 
krew ozdrowieńców. Moro, Kremar i Liszka stosują krew ozdro- 
wieńców obok krwi dorosłych. Autor rozszerza leczenie. wprowa- 
dzając zastrzyki domięśniowe płynu mózgowo-rdzeniowego cho- 
rego. Leczył tym sposobem 49 przypadków choroby Heine-Me- 
dina. W dniu przyjęcia stosował 30—50 ¿m° mieszaniny aa krwi 
ozdrowieńców i dorosłych — domięśniowo. Jednocześnie odpu- 
szczał 30—40 cm? płynu mózgowo-rdzeniowego. stosując nakłucie 
lędźwiowe co drugi dzień. Płyn mózgowo-rdzeniowy wstrzykiwał 
codziennie, dając w sumie R do 12 zastrzyków zależnie od okresu 
choroby, w którym leczenie było rozpoczynane. Uzyskiwane 
przez nakłucie lędźwiowe zmniejszenie ciśnienia działa pomyślnie 
na cofanie się spraw zapalnych. Autor sądzi, że im prędzej uda 
się zmniejszyć ciśnienie spowodowane zastojem limfy i przez to 
poprawić obieg krwi w uszkodzonem utkaniu nerwowem, tell 
większa jest nadzieja. że komórki zwojów niecałkowicie uszko- 
dzonych odzyskają swą sprawność. Autor widział po odpuszcze- 
niu płynu rzucające się w oczy polepszenia: znikanie bólów, mniej- 
szenie przeczulicy i cofanie się początkowych porażeń. 
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Gdyby zapatrywanie Flexnera, który przyjął, że zarazki za- 
palenia rogów przednich przenikają do kanału mózgowo-rdze- 
niowegc, było słusznem, możnaby sobie latwo uzmysłowić czynne 
uodparnianie zapomocą wstrzykiwań płynu mózgowo-rdzeniowego. 
Należy iednak liczyć się z tem, że zastosowanie pozajelitowe 
kilku cm” wysięku opłucnowego wpływa na jego wsysanie. 

Ocenę wyników leczniczych utrudniają także zdarzające się 
niekiedy samoistne polepszenia, a nawet uleczenia. Z zestawień 
autora wynika, że odsetkowy stosunek uzdrowień jest dodatniej- 
szy przy stosowaniu połączonego leczenia. niż przy wyłącznent 
stosowaniu nakłuć lędźwiowych, lub wyłącznem bierneim uodpar- 
nianin. J. Jaskólska (Kraków). 


Adrenalina jako biologiczny środek w leczeniu ciężkich tok- 
sycznych zaburzeń krążenia, szczególnie septycznego zapalenia 
otrzewnej. CARL LANGE. Zbl. i. Gyn. Nr. 35. 1934. 

Przy ciężkiej, zagrażającej życiu niedomodze krążenia, szcze- 
gólnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskórne zastrzyki 
adrenaliny w dawce 0,1—0,3 cm? roztworu 1/1000 co "|: — 3 godz. 
w zależności od wieku i stanu ogólnego pacienta. 

Działanie hamujące adrenaliny na perystaltykę daje się usu- 
nąć zapomocą tonefiny i wlewań soli kuchennej. 

M. Segal (l wów). 


Zaburzenia czynności serca i narządu krążenia spowodowane 
leczeniem zapadowem (collapsothćrapie) płuc. J. LARDANCHET 
Le Journ. de Mćd. de Lyon. Nr. 356. 1934, 

Leczenie zapadowe (odma, wyrwanie nerwu przeponowego, 
torakoplastyka) wywołuje w statyce klatki piersiowej i w zmien- 
nych stosunkach, zależnych od danej metody leczenia, zaburzenie 
mechanicznej równowagi, które odbija się na sercu w 2 kierun- 
kach: 1) przez bezpośredni uraz, wywołany przemieszczeniem 
śródpiersia, i działanie na swoisty dynamizm serca, 2) przez po- 
Średni uraz mechaniczny, powstający w maleni krążeniu, przez 
zapadnięcie leczonego płuca. Na skutek tych zaburzeń w czynno- 
ściach klatki piersiowej występują 2 rodzaje obiawów klinicznych: 
1) niedemoga prawel komory, zrazu nicziaczna, i dostępua dla 
leczenia. która potem może przejść w obiawy końcowe niedomogi 
zastawki trójdzielnej, 2) obiawy bardziej skomplikowane, wynikłe 
z działania urazu na splot nerwowy sercowy i na ośrodki autono- 
miczne a mianowicie na węzeł zatokowy i włókna Hisa. Te 
ostatnie objawy bywają częste, i aczkolwiek są względnie uiezło- 
Śliwc, to jednak bywają uporczywe i mają tendencję do nawro- 
tów. Dr. M. Blassberg (Kraków). 


Statystyka szpitalna, dotycząca 21 przypadków ropni plūc- 
nych. CH. ROUBIER i CH. MERMET. Le Journ. de Med: de 
Lyonu. Nr. 356. 1934. 

Spostrzeżenia autorów obelmują okres lat 15 i dotycza 
tylko ropni pierwotnych i za życia rozpoznanych. Wbrew dotych- 
czasowym imniemaniom, które umiejscawiały tę sprawę przeważ- 
nie u podstawy prawego płuca, według autorów, znajdują się 
ropnie najczęściej w okolicy wnęki, bądź prawej bądź lewei. 
Autopsie wykazywały, że ropa zuajdywała się śródmiąższowe 
a nie między płatami. Ropnie płucne, otwarte ku oskrzelom, dają 
zaledwie w 1/5 przypadków obiawy jam, a objawy fizykalne albi 
bywają bardzo nieznaczne albo zupełnie brak objawów przysłu- 
chowych (abcós muets). Poza objawami jam ropnych badanie ra 
diologiczne daje w połowie przypadków jasny obraz patoyno- 
meniczny ropnia płucnego: atoli pacjent powinien być wielokrotnie 
starannie badany, bo obraz ten może być tyłko czasowo wi- 
doczny; do wyjątków też należy, aby go brakowało przez cały 
przebieg choroby. Przebieg schorzenia bywa różny: dość rzadko 
bywa przebieg ostry, śmiertelny, majczęstsze bywają postacie 
ostre, podatne do samoistnego wyleczania się. Bywają też po- 
stacie wyleczałne, ale ze skłonnością do nawrotów oraz postacie 
e przewlekłym przebiegu. W statystyce autorów było 60% wy- 
leczonych, 10%/6 śmiertelnych. a 25% o przewlekłym przebiegi. 
Wbrew panującej opinji ropnie gnilne lub zgorzelinowe, których 
autorowie widywali najwięcej (2/3 przypadków) nie przebiegały 
ciężej, lecz raczej lepiej się leczyły aniżeli inne. Krwiopłucie po- 
jawia się rzadko i bywa nieznaczne. Różniczkowo najbardziej 
wchodzi w rachubę ropne zapalenie opłucnej międzypłatowe i roz- 
strzeń oskrzelowa. Rokowanie na podstawie badania bakterjoln- 
gicznego plwociny lub ropy autorowie uważają za niepewne. 
Wszelako wyłączna obecność pieumokoków wydaje się progno- 
stycznie względnie korzystną, a obecność pałeczek zapalenia płuc 
niekorzystna. Paciorkowce nie odgrywają luk poważnej roli, jak 
w odmie ropnej. Beztlenowce nie stanowiły tak źle o rokowaniu, 
jakby można przypuszczać. Amebowycli zakażeń autorowie nie 
spostrzegali. Zalecane metody lecznicze, jak wakcynoterapia, suro- 


> «A EOG nowarsenobenzol, emetyna, sucha dieta 
a T e i koholu bywają skuteczne w przypadkaclı dążą- 
Wafeczenie a Moso wyleczenia i stanowią leczenie pomocnicze. 
BE lenka 7 w ciągu 2 > 2!» miesięcy, co wielokrotnemi 

lami można stwierdzić. Przed upływem 3 miesięcy 


nie należ : Aa i i À m A 
N stosować leczenia chirurgicznego. Sześć przypadków 
4 t Wi p « : .. . 5; . . 
3 ewie poddali operacji z wynikiem zmiennym. wszelako nie- 
J 


bowiadającym pokładanym nadziejom. 
Dr. M. Blassberg (Kraków). 


r N metoda termoterapii — parałinoterapja. KIRICZINSKIJ, 
NĄ, MINC. Wracz. Dieło. Nr. 8. 1934. 
in lecznicze parafiny * polegają na możności stoso- 
Mea dt, Ke temperatur (t 80" nie powoduje oparzeń), włas- 
Shoe ŁA SE w chwili stygniçcia tak, że zastygła parafina 
mis ny jakby rękawiczhą, nieco anemizując tkanki. Przy 
Bea „ARE stosowania ciepła ogrzana krew szybko prze- 
Bowie O erzomych naczyniach skóry, poczem dostaje się do 
zet T i zostaje Zastąpiona imemi porcjami krwi o ciepłocie 
m A ky stopnia unikamy tego przy parafinie dzięki 
A i li k anek przez lekki ucisk. Pierwszy stosował tę me- 

ę Barthe de Sandiort w Paryżu w r. 1910. 
A PY NZL tę metodę nieco zmodyfikowaną od r. 1912 
a a i osiągnęli dobre wyniki lecznicze (schorzenia 
i odj reumatyczne i innego pochodzenia, zapalenie mięśni, 

vatkia, neuralgia, neurotroficzne schorzenia skóry, przykurcze 
a acl). Przeciwwskazaniem do stosowania parafiny są ostre 
Bow ne stawów, gruźlica stawów. ostre zapalenie nerwów. 

a Jest technika stosowania parafiny. 

M. Segal (Lwów). 


ma zanie ostrego odoskrzelowego zapalenia pluc u malych 
#leci. P. NOBECOURT. Gazette des Hôpitaux. Nr. 85. 1934. 
a Be ilość środków leczniczy cii Świadczy o ich małej sku- 
a Jednak na podstawie dlugiego doświadczenia niektóre 
$ 1 przyjęły się powszechnie. Pierwsze miejsce zajmują ką- 
WAŁ ace o temp. 36—39" (=a niżej temp. chorego) przez 
Pca "C) 2) letnie (31—35") lepiej obniżają gorączkę, Kąpiele 
e 4 a>) zimne (20—259) są przeciwwskazane. Czas 
Częstość kąpieli zależy od stanu dziecka. Jeżeli temperatura nie 
i SP” lub dziecko jest osłabione, zamiast kąpieli stosuje 
Ba ZE wilgotne tułowia, o temperaturze poniżej 20, naj- 
aS olowej (16—18"). W razie stałej wysokiej gorączki 
R ciągłe, zmieniane zawijania co 2—4 godz. w razie 
Masa A gorączki zawijania co 1—6 godz. na g godz. Za- 
E poa ciała mniej używane. Gdy ciepłota jest nadmiernie 
A > stosuje się najpierw kąpiel, potem OSUSZA dziecko i sto- 
wilgotne zawijania. W hipotermii tylko kąpiele o temp. 38". 
a naj ezune podać tlen drogą oddechową (podskórne po- 
EA, enu o wiele mniej skuteczne), ponadto eter podskórnie 
SA E m Jako Syrop, (0,40 eteru ma 20,0 syropu) w następują- 
PE i acli; do I mies. 0,1—0,2 cm* eteru podsk. lub 2,0—5,0 
Ma oustnie, od 2—7 mięs. 0,2—0.4 cm* eteru podsk. lub 
podsk " a doustnie, od 8 mies. — 5 lat 0,3—0,6 cm” eteru 
ARA ub 6,0—24,0 syropu doustnie; kamiorę często K eterem: 
5 orde 0,5, Aether. sulf. 2 om? Ol. Oliv. ster. 8 om". Daje się 
nies. 0,5 cm, 2—7 mies. 1 cnf. 8 mies. — 5 lat 1,5 cm? 
=3 razy dziennie. 
sA stwierdza się liczne ogniska zapalne i objawy obrzęku 
Wa RIM się kąpiele gorące i wilgotne ziume zawijania tuło- 
Sh EWY te lub Z dodatkiem. gorczycy); bańki trudne do zasto- 
- anla. Ze środków: Ammonium acet. solut. do 1 mies. 0,4—0,8 x, 
e 160, 8 mies.—5 lat 1,2—2,40 na dobę. Mniej używa 
a ie akuany. Na początku choroby można wstrzykiwać pod- 
mie emetynę, 10/e roztw. do 1 mies. 0.5 cm”, 2—7 mies. 1 cm*, 
de — 5 lat 1,5 cm? codziennie, Em dni. Hemoterapię stosuje 
"ad wes krwi do zatoki podłużnej, jeżeli ciemiączko 
ee ub do żył obwodowych, albo podskórnie 10—20 cm’, 
Te a lecznicze różne. Ze środków nasercowycii podać można 
e 0 (do I mies. 5 króp.. 2—7 mies. 10 krop., 8 m. — 5 łat 
N, dziennie), digitaline (według wieku 1. 2. 3 krop). Srodki 
E CiWwzakaźne: chinina, srebro i złoto koloidalne lub eukaliptol 
swajakol, często z eterem i kamforą podskórnie: Oł. Oliv. 
GE Aether, sulf, 2 cm, Camphorae 0,5. Guajacoli 1,0 wedtug 
Pen S wymienionego 0.5; 1: 15cm”, 1—2 razy dz. pod- 
na. przypadkach zapalenia płuc na tle dwoinek zapalenia 
e. AE swoista lub wieloważna. w innych przeciwpacio!- 
Środków 4 przeciwbłonicza lub szczepionki. Nie Stosować wielu 
jest J A cz potrzeby, bo reakcja dzieci szczególnie młodszych 
>. Ograniczona. 


Skrupulatna 


«A dziecka jest wskazówką 
ieczniczą. 


H. Dlugosz (Lwów). 


obserwacia stanu 
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia. 


O szyciu ran struną i jedwabiem. E. L. HOWES. Surg. Gyn. a. 
Obstr. LVII/3. 1933. 

Na podstawie badań doświadczalnych przeprowadzonych na 
żolądkacii szczurów autor dochodzi do wniosku, że proces goie- 
nia się ran po zeszyciu ich jedwabiem zaczynał się o wiele 
wcześniej aniżeli w ranach szytych struną. W obrazach drobno- 
widowych wycinków ran autor mógł stwierdzić, że przy używa- 
niu iedwabiu faza wysiękowa w ranach trwała znacznie krócei 
aniżeli przy użyciu struny. Dalsze badania doświadczalne wyka- 
zały, że po użyciu nitek iedwabnych lub strunowych o większej 
grubości autor nie zauważył większej wytrzymałości rany ani 
bezpośrednio po operacji ani też w czasie goienia się. Wkońcu 
zastanawia się autor nad wskazaniem i przeciwwskazaniem dla 
użycia jedwabiu i struny jako materiału do szycia ran. 

W. Bross (Lwów). 


Obustronna lobektomja. L. ELOESSER. Surg. Gyn. a, Obstr. 
LVII/2. 1933. 
Autor omawiając zagadnienie leczenia operacyinego roz- 


strzeni oskrzeli, podnosi na wstępie korzystne wynili lecznicze, 
jakie osiągnięto po lobektomii w beznadziejnych nawet przypad- 
kach. Jeszcze doniedawna wielkie niebezpieczeństwo zabiegu 
(w statystyce Lilienthala za rok 1925 62% śmiertelności) po- 
wstrzymywało wielu chirurgów od wykonywania  lobektomii. 
W ostatnich 7 latach odsetek śmiertelności obniżył się prawie 
o połowę (34%), toteż znakomite wyniki operacyine uzyskane 
przez różnych chirurgów (Alexander, Brunn, Sauerbruch, Shen 
stone) pozwalają, zdaniem autora, przypuszczać, że usunięcie ope- 
racyjne scliorzałego płatu stanie się iedynym i celowym zabie- 
giem, połączonym z najmniejszem niebezpieczeństwem dla chorego. 
Autor także jest zdania, że w przypadkach obustronnych roz- 
strzeni oskrzeli należy wykonać również lobektomię i to, podob- 
nie iak Krampf z kliniki Sauerbrucha, naipierw po stronie więk- 
szych zmian chorobowych. a następnie po stronie drugiej. Przy 
takiem postępowaniu wyniki lecznicze są bardzo korzystne, a na 
dowód tego przytacza autor opis własnego przypadku, wyleczo- 
nego po wykonaniu lobektomii obustronnej, 
W. Bross (Lwów). 


Podplucny otok ropny. A. 5. W. TOUROFF. Surg. Gyn. a. 
Obst LVII/2. 1933. 

Na podstawie własnego materiału klinicznego omawia autor 
ua wstępie etiologię i patogeneze podpłucnego otoku ropnego, 
iuniejiscowionego pod dolną powierzchnią dolnego płatu płuca 
i przeponą. Zastanawiając się nad imianownictwem, używanem 
przez różnych autorów dla określenia tego schorzenia (ropniak 
przeponowy lub ponadprzeponowy) uważa nazwę podpłucnowy 
otok ropny (inirapulmonary empyema), przyjętą przez Wesslera 
za naijodpowiedniejszą. 

Podstawą scliorzenia powyższego są sprawy chorobowe w za- 
kresie podstawowej części dolnego płatu (zapalenie płuc. prze- 
bicie ropnia płuca, zakażony zawał płuca, ulegający martwicy) 
z następowem przejściem sprawy na opłucną. Flora bakteryjna 
jest różnorodna i zależy od typu schorzenia pierwotnego (dwo- 
inki zapalenia płuc, gronkowiec złocisty i t. d.). Odróżnia trzy 
grupy otoku podpłucnego; do pierwszej grupy zalicza ropniaki 
ściśle otorbione, ograniczone zewsząd tkanką płucną, niestyka- 
iącą się ze Ścianą klatki piersiowej; do grupy drugiei należą 
ropniaki o tem samem usadowieniu częściowo otorbione, odzra- 
niczone od przodu i boku tkanką płucną, a dochodzące tylko od 
tyłu do Ściany klatki piersiowej, w tei grupie przychodzi do nastę- 
powego uogólnienia się sprawy w całej jamie opłucnowej; w trze- 
ciej grupie wreszcie znajdują się ropniaki również otorbione, które 
stykają się od tyłu i od boku ze Ścianą klatki piersiowej. a od- 
uraniczone są tylko od niej od przodu tkaną płucną; w grupie 
trzeciej podobnie jak i powyżej proces chorobowy jest Ściśle 
ograniczony. Następnie omawia autor symptomatologię, metody 
rozpoznawcze, wartość badania radjologicznego oraz rozpoznanie 
różniczkowe, a wkońcu leczenie chirurgiczne i na podstawie przy- 
padków własnych wyniki leczenia chirurgicznego, które zasad- 
niczo nie odbiega od metod ogólnie stosowanych. 

W. Bross (Lwów). 


Badania nad przerzutami nowotworowemi. Rozmieszczenie 
przerzutów przy raku sutka. WARREN S. i WITHAM E. Surg. 
Gyn. a. Obstr. LVII/1. 1938. 

Autorowie badali rozmieszczenie przerzutów przy raku sut- 
ka w 162 przypadkach sekcyinych i dochodzą do wniosku, że 
w ogólności rozprzestrzenianie się przerzutów nie pozostaje 
w związku z budową histologiczną. Przeciętnie u iednego osob- 
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nika znajdowali 5 przerzutów; każdy narząd lub tkanka w ustro- 
lt może być, praktycznie rzecz biorąc, siedzibą przerzutu no- 
wotworowego, przyczeim przerzuty szerzą się zazwyczaj naczy- 
niami chłonnemi. W niektórych przypadkach obserwowali prze- 
rzuty drogą krwionośną, przyczem tą ostatnią drogą powstaie 
większość przerzutów do układu kostnego. 

W. Bross (Lwów). 

Zabezpieczenie otrzewnej przed zakażeniem. STEINBERG 
i GOLDBLATT. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/1. 1938. 

Autorowie omawiają ua podstawie badań doświadczalnych 
sposoby chroniące otrzewną przed zakażeniem. U psów jedno- 
razowe wstrzyknięcie dootrzewnowe zawiesiny pałeczki okręż- 
nicy (zabite pałeczki okrężnicy, szczep Nr. 300) w tragakancie 
wywołuje w ciągu 12—48 godz. uodpornienie otrzewnej przed 
zakażeniem pałeczką okrężnicy i innemi drobnoustrojami jelito- 
weu, które często znachodzi się w przebiegu ostrego zapalenia 
otrzewnej. Szczepionka, wprowadzona dootrzewnowo, powoduje 
wysięk ciałek białych wielojądrzastych, w następstwie czego 
przychodzi do unieszkodliwienia bakteryj drogą fagocytozy. Me- 
todę tę zastosowali w 100 przypadkach klinicznych, w których 
istniało niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnej (resekcie jelita, 
zwłaszcza grubego, zespolenia jelitowe, apendektomie (na zim- 
no) i t d). Chorym wstrzyknięto dootrzewnowo, jednorazowo 
na 12—48 godz. przed zabiegiem operacyjnym 30 cm? zawiesiny, 
zawierającei około 200 milionów zabitych  bakteryi (pałeczek 
okrężnicy, szczep Nr. 300). Po wstrzyknięciu występowały nie- 
znacziie podniesienia ciepłoty i bolesność w iamie brzusznei. 
W żadnym z uodpornionych w ten sposób przypadków nie rozwi- 
nęło się ostre zapalenie otrzewnej. Na potwierdzenie korzystnego 
działania tej zawiesiny przytaczają autorowie przypadek raka 
kiszki grubej, w którym nie wystąpiło zapalenie otrzewnej mimo 
zanieczyszczenia janry otrzewnowei kałem. Podany przez auto- 
iów sposób zasługuje na uwagę, mimo że materiał kliniczny, jak 
sami podnoszą, iest jeszcze zbyt inały, by wyciągnąć ostateczne 
wnioski. W. Bross (Lwów). 

Przetoka żołądkowa według Jianu. PACK G. Surg. Gyn. a. 
Obstr. LVII/1. 1933. 

Autor pracy powyższej opisuie rozwój metod zakładania 
przetok żołądkowych: przedstawia wskazania, korzyści i tech- 
nikę przetoki żołądkowei podanei przez Jianu. Przetoka żołądko- 
wa (metoda Jianu), utworzona z długiego uszypułowanego płatu 
krzywizny dużei żołądka, poza właściwym celem służyć może 
również iako akt wstępny do operacii wytwórczej przełyku. 

W. Bross (Lwów). 


Zespól objawów niedokrwistości zlośliwej u chorych po wy- 
cieciu żołądka. GOLDHAMER S. M. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/2. 
1933 r. 

Autor opisuie przypadek przewlekłego nieżytu żołądka, praw- 
dopodobnie na tle kiłowem, w którym w dwa lata po resekcii 
żołądka wystąpiły obiawv charakterystyczne dla niedokrwistości 
złośliwej. Obiawy niedokrwistości wraz z typowym dla niej obra- 
zem krwi mogą, zdaniem autora, rozwinąć się po okresie uta- 
jenia trwaiącym od 5 miesięcy do 15 lat po operacji. Autor pod- 
nosi, że wyniki lecznicze po stosowaniu preparatów wątrobowycii 
w niedokrwistości po wycięciu żołądka są zadowalniaiące, Wkoń- 
cu przyjmuje możliwość związku między gospodarką żelaza 
w ustroju a prawidłową czynnością żołądka. 

W. Bross (Lwów). 


O leczeniu zatorów w tętnicach. H. KOHLMAYER. Z. f. Chir. 
Nr. 29. Str. 1698. 1933. 

Badając proces tworzenia się zatorów w naczyniach pletw 
żaby, spostrzegli inni autorzy, że Światło tętnicy zwęża się na 
odcinku przed zatorem często aż do zaniku. Przy operacjach za- 
torów zauważono również często stany kurczowe tętnic, które 
trwały nieraz do 24 godzin. Po skurczu następuie rozszerzenie 
naczyń. Fakt ten nasuwa myśl, ażeby przez odpowiednie dzia- 
łanie przeciwskurczowe umożliwić chociaż częściowy przepływ 
krwi. Autor zastosował w tym celu dla próby eupawerynę 
Merck'a, która okazała się szczególnie skuteczną. Skutek był 
w dwu przypadkach wprost zdumiewający. Krążenie, które można 
było stwierdzić metodą  kapilarno-mikroskopową,. występowało 
zawsze w 20 minut po wstrzyknięciu eupaweryny. Jej działanie 
było tak przekonywujące, że można sobie na podstawie tych 
przypadków wytworzyć korzystny sąd o działaniu spazmolitycz- 
nem eupaweryny. Eupawerynę stosowano przeważnie dożylnie, 
często kilka razy dziennie w dawkach po 0,03 g. Z opisanych 
przypadków wynika, że zaburzenia w krążeniu, wywołane spra- 
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wami zatorowemi, mogą czasami ulec pod wpływem eupaweryny 
znacznej poprawie. Oczywiście należy obserwować dalszą ilość 
przypadków. Oba przypadki dotyczą wprawdzie górnych kończyu, 
w których, jak wiadomo, zatory kończą się rzadziej zyorzelą jak 
w dolnych. Autor nie chce oczywiście pomniejszać znaczenia 
zabiegów chirurgicznych, jest bowiein zrozumiałe, że leczenie za- 
cllowawcze ma swoie granice. 

Powyższym sposobem leczenia możemy, jak widzimy, zwol- 
uić skurcz naczyń, wywołany zatorami i znowu umożliwić przez 
to do pewnego stopnia krążenie. Dr. Buder (Warszawa). 


Znieczulenie miejscowe perkainą, G. KRAUCHER. Wien. Klin. 
Wschr. Nr. 33, 1934. 

Autor podaje, że na oddziale kobiecym Szpitala Cesarza Fran- 
ciszka Józefa w Wiedniu stosuje się znieczulenie sklepieniowe 
w przypadkach przerwania ciąży. Dawniej używano do zuieczu- 
lenia '/:%% roztwór nowokainy z dodatkiem adrenaliny, osiągając 
dobre wyniki. Mimo to przeszedł ostatnio oddział na perkainę 
„Ciba“, ponieważ według danych z piśmiennictwa ma ona posia- 
dać pewną przewagę nad innemi podobnemi środkami. Przede- 
wszystkiem powoduje długotrwałe znieczulenie nawet w bar- 
dzo małych stężeniach (na rogówkę oka królika już w rozcień- 
czeniu 1:140.000); pozatem wyijaławianie nie wpływa uiemnie na 
skuteczność tego Środka. Jako pochodna chininy działa perkaina 
bakteriobójczo, a nawet po dodaniu adrenaliny nie powoduje 
martwic. Te zalety skłoniły do zastosowania perkainy w 102 
wypadkach przerwania ciąży; do tego celu używano "feta roz- 
tworu perkainy z dodatkiem adrenaliny, wprowadzonej do przy- 
maciczy. W 66 przypadkach wynik był zupełny. Pacjentki w cza- 
sie operacji nie odczuwały najmniejszego bólu, nie miały żad- 
nych dolegliwości również i po niei; 26 pacientek było niespo- 
koinych i skarżyło się na niewielkie bóle tak, że zabieg ukoń- 
czono w narkozie. W 10 przypadkach nie było żadnego efektu. 
W grę wchodziła niewątpliwie obawa pacjentki oraz brak zaufa- 
nia do mieiscowego znieczulenia. Nie stwierdzono żadnego wpły- 
wu perkainy na kurczliwość macicy i ani razu nie zjawiło się 
większe krwawienie ani podczas, ani po operacii. Zestawiając, 
autor uważa  parametralne znieczulenie perkainą za dobre, 
aczkolwiek nicpozbawione niebezpieczeństw. Dla pacientek ner- 
wowych nadaie się więcei uśpienie ogólne. 

W. Kurowski (Warszawa). 


Perkaina w malej chirurgii. D, BIOLATO. Bolettino e memoria 
della Societa Piemontese di Chirurgia. Nr. 15. 1932. 

Stoscewano '/s—10/6 maść perkainową, wzgl. perkainal w roz- 
imaitych cierpieniach w małeż chirurgji, jako środek dla znieczu- 
lenia powierzchni. Maść ta oddawała znakomite usługi w guzkach 
krwawniczych, przetokach i szczelinach odbytu, oraz innych 
uszkcdzeniachi odbytnicy i prostnicy. Smarowano maścią zaraz 
po operacjach i przy okazji odnawiania opatrunków. Oprócz tego 
używano perkainalu we wszelkich bolesnych i swędzących cier 
pieniach skóry: np. w pęknięciu brodawki sutkowej, owrzodze- 
niach. zapaleniu skóry, a szczególnie w ranach po oparzeniu. Nad- 
zwyczaj korzystną okazała się ta maść w oparzeniach, ponieważ 
szybko po zastosowaniu następowało długotrwałe znieczulenie 
(od 10—24 godzin). jako nadzwyczaj dodatnie zjawisko. Należy 
zaznaczyć, że w wielu przypadkach oparzeń, pomiędzy innemi 
u dzieci poniżej 5 lat, dla pokrycia miejsc zajętych sprawą zuży- 
wano 50—60 g perkainalu, wzgl. 100 g maści 0,5% z perkainą 
i ilość ta zawsze była dobrze znoszona, nie powodując jakichkol- 
wiek obiawów ubocznych. Dr. F. Sienicki (Warszawa). 


Otorynolaryngologia. 


O kilku przypadkach gruźlicy gardla. L. de REYNIER. Rev. 
de Lar. Otol. Nr. 8. 1938. 

1. Pojawienie się gruźlicy jamy ustnej i gardta jest zawsze 
objawem poważnym, bardzo często fatalnym. 

2. Pierwotna gruźlica gardła występuje bardzo rzadko; prog- 
noza w przypadkach energicznie leczonych iest dobra. 

3. Przebieg gruźlicy gardła w postaciach wtórnycl, prze- 
wlekłych, wrzodziejących zależy przedewszystkiem od rozwoju 
gruźlicy płuc względnie jelit lub nerek. Z obrazu gardła może- 
my wyciągnąć wnioski co do tego, jak organizm reaguje na 
wtargnięcie bakteryi do ustroju. Jeżeli owrzodzenia mają słaba 
skłonność do rozszerzania się, jeżeli szybko się goją pod wpły- 
wem leczenia, można przyjąć, że chory przezwycięży zakaże- 
nie. Jeżeli iednak zmiany gruźlicze gardła szybko się rozsze- 
rzają i nie odpowiadają ua leczenie — wtedy prognoza jest zła. 

4. W postaciach o łagodnym przebiegu uzyskujemy cltwilo- 
we wyleczenie, ale należy się liczyć z nawrotami choroby. Pro- 
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enoza qi ; . $ eD OPER A A 3 J 
E E gm jest dobra, ale niemmiei istnieje niebezpie- 4 Po ukończeniu kuracji należy stosować maść ichiolową 
AW togólnienia zakażenia w okresach, W których odporność do nosa i jodek potasu wewarętrznie. 

ziu zmniejsza się przez zmęczenie, złe warunki higjenicz- (Wyniki leczenia budzą u referenta poważne wątpliwości 


NE A . a 
e, dołączające się choroby i t. d. J. Spira (Kraków). 


| e gone oa A 1. DUONG E a BÓ- 
AW Rev. de Lar. Otol. Nr. 10. 1933. 
RE wlan są bardzo rzadkie; stanowi! 
ironie A s Jsela nowotworów gardzieli. Autorowie omawiają 
Br a. o ek i klinikę tych guzów 1 poświęcają SZCZE- 
i ANY leczeni Istnieją 3 sposoby leczenia: chirurgicz- 
e Pa izykalnemi (elektrokoagulacja, Roentgen, rad), tu- 
diś czesne „zastosowanie „obu sposobów. Wyniki zależą 
FA czynników; najważniejszemi Są: 

M o EEEE = >: przyroda nowotworH. Pewne pa- 
Noni: worów są szczególnie oporue na środki fizykalne 
r po inne są na nie bardzo czule (mięsaki Jimfatyczne). 
m oaa schorzenia: nowotwory wychodzące z okoliev 

X A owej dają najgorsze wyniki lecznicze. 
Sian OŚĆ guza W chwili rozpoznania. Niestety naagól no- 
er x * = bardzo późno rozpoznawanie. więc w okresie. 
W 4 już bardzo duże. 
x a N lecznicze są miepomyślne; najlepsze wyniki dają guzy 
A i umiciscowione na malym odcinku. 
J. Spira (Kraków). 


BEREEĘ, Ę K e ono poo nnan e kily iam nosowych. M. 
C ev. de Lar. Otol. Nr. 8. 1933. 
KÓR na jam nosowych może przebiegać pod postacią guzów. 
wych; st M rek nie nożna odróżnić od nowotworów złośli- 
R. ad uesa UE jest nazwa: postacie rzekomo-110W0- 
owe kiły jam nosowych. 
PE. eo ustalenia rozpoznania koniecznem 
RE 1 Fo ań pomocniczych: serologicznych, 
kiem OST omo-patolowicznych. Wyniki tycl badań nie są cal- 
a E R: szczególności może kiła dawać obrazy histopa- 
3. NE do gruźlicy i do nowotworów złośliwych. 
ak. A iso środkiem do ustalenia rozpoznania 
eciwkiłowe. 

(Gi p przypadkach wątpliwych należy zawsze myśleć o kile; 

szędzie widzieć kiłę niż raz jeden ją przeoczyć. 
J. Spira (Kraków). 


jest przep10- 
bakteriologicz- 


jest 


Rola bronchoezolagoskopii. A. J. FELDMANN. Rev. de Lar. 


Otol. Nr. 9. 1933. 
pod mieni R ograniczała się początkowo da szczuD- 
KOON T wyciągania ciał obcych. Dziś stała się ona ważnym 
aae ZI przy badaniu. stawianiu rozpoznania i le- 
dE u chorób. Autor omawia szczegółowo rolę broncho- 
pili w przebiegu chorób dróg oddechowych i przełyku. 
J. Spira (Kraków). 


0 Leczenie raka chlorofilem. |. DAWID-GALATZ. Rev. de Lar. 
tol. Nr. 8. 1933. 
tny x $ z z, 
S stosuje w przypadkach raków krtani wstrzykiwama 
aa ne chlorofilu z naświetlaniami promieniami Roentgena. 
A jest bardza przekonywująca. zaś podane wyniki 
m 1. poprawa, a nie wyleczenie — możnaby położyć na 
ziałania naświetlań). J. Spira (Kraków). 
= p ante i leczenie raka krtani. E. DARABAN. Rev. 
6 Otol. Nr. 8. 1933. 
za jest bezwzgłędnym zwolennikiem chirurgicznego le- 
„R TA krtani i wykazuje wyższość tego sposobu lecze- 
ad leczeniem maświetlaniami Roentgenem lub radem. 
J. Spira (Kraków). 


NERO WNIK rynolaryngologiczne chorych Na gruźlicę pluc. H 
E EY. Rev. de Lar. Otol. Nr. 9. 1933. | 
rzy 7 A górne drogi oddechowe u 986 chorych, któ- 
Gz A się w przeciągu jednego roku w ośrodku przeciw- 
Ra” A Finistère. Praca podaje bardzo ciekawe dane sta- 
e a „Wykazuje znaczenie badania rynolaryngologicznego 
aniu i profilaktyce gruźlicy. J. Spira (Kraków). 


ie E egotera w ozenie. MAYRĘELLES DO SANTO. Rev. 
-ar. Otol. Nr. 9. 1933. 


L z A a R A 
AE emolerśpia jest sposobem leczniczy m. który nałeży 
E p ować w ozenie. 
3 W to sposób łatwy i prosty. 
yniki doskonałe: po 6—12 zastrzykach znikają strupy 


i cuchnieni : ż 
enie, ustępują bóle głowy | zatkanie nosa. 


autorowie stosowali ten sam sposób lecze- 
jJ. Spira (Kraków). 


tem bardziej, że inni 
nia z wynikami uiemnemi). 

Leczenie endoskopowe wewnatrzoskrzelowe w przypadkach 
ostrych ropni płuc. A. SOULAS. Rev. de Lar. Otol. Nr. 9. 1933. 

Autor leczył ropnie płuc zapomocą hronchoskopii i otrzy- 
mat 77*/e wyleczeń (47 przypadków — 33 wyleczeń). Najważniej- 
szej roli nie odgrywa aspiracia, lecz oczyszczanie błony śluzo- 
wej i odetkanie Światła oskrzeli, przez to zostaje przywrócona 
rola tiziologiczna przewodów oskrzełowych i ułatwiona ewaku- 
acja ropy. J. Spira (Kraków). 

Kuracja milczenia w chorobach krtani, BARRAUD. Rev. de 
Lar. Otol. Nr. 9. 1933. 

Znaną jest rzeczą, że przy wielu chorobach krtani zwłaszcza 
przy gruźlicy krtani poleca się chorym bezwzględne milczenie. 
Niestety chorzy niejednokrotnie obchodzą ten przepis w ten spo- 
sób, że mówią szeptem. Autor wskazuje na fakt. że mówienie 
szeptem przez dłuższy okres czasu pociąga za sobą fatalne na- 
stępstwa. Mianowicie podczas fonacji przychodzi do skurczu pod- 
głośniowej części krtani, a to w celu większego zbliżenia do sie- 
bie strun fałszywych. Następstwem tego skurczu jest przekrwie- 
nie żylne a później przerost W okolicy strunu fałszywych. Prze- 
rost dochodzi niejednokrotnie do takich rozmiarów, że nie pa- 
zwala strunom prawdziwym zbliżyć się do siebie. Chorzy tacy 
nawet po wyzdrowieniu Z pierwotnej choroby mówią głosem za- 
chrypniętyn. 

Na fakt teu należy zwrócić uwagę lekarzy praktyków i 1e- 
karzy sanatoryjnych; zaś chorych powinno się uświadomić w tym 
kiernnku, Że milczenie musi hyć bezwzględne. O ile zaś chory 
jest mówienie głośne niż natężonym 


musi mówić. to lepsze 
szeptem. J. Spira (Kraków). 
Czopki z cybalginą, doodbytniczy środek przeciwbólowy. 


E: LUESCHER. Mntschr. f. Ohrenhk. u. Laryng. Z. 8. 1934. 
Czopki z cybalginą mają tę przewasę nad przyjęciem do- 
ustnem, Że udaje się uniknąć chemicznego i mechanicznego NO- 
drażnienia przy połykaniu lekarstwa, CO szczególnie jest ważne 
i Autor wypróbował czopki w klinice 


po usunięciu migdałków. 
oto-laryngologicznei Uniwersytetu Berneńskiego W przeszło 100 
tonsi- 


przypadkach, stwierdzając, Że nadają się szczególnie po 
lektomii, W połykaniu boiesnem i oddaią specialnie duże usługi 
w praktyce dziecięcej. Dawka pojedyńcza u dorosłych wynosi 0,5 
cybalginy, U dzieci 0,25 (małe dzieci nie nadają się do tego le- 
czenia), W tych też 2 dawkach znajdują się czopki W handlu +). 
Dawka dzienna wynosi 3—4 czopki. Na jelita nie wywierają żad- 
nego WDIYWU» jedynie w razie zbyt silnej senności dawkę dzien- 
uga należy zmniejszyć. W. Kurowski (Warszawa). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. 


posiedzenia uaukowego Z dnia 14 wrześ- 
nia 1934 roku. 


Przewodniczący : Wiceprezes Dr. Maksymilian Blas berg. 


protokół 


Przewodniczący wita w języku polskim i niemieckim kol. Dra 
Dpreikursa Z Wiednia, dziękując mu za podięcie trudu wy- 
głoszenia W tutejszem Towarzystwie wykładu. 

Dr. Rudolf preikurs Z Wiednia wygłosił wykład p. t: 
Das Wesen der Neurose” (wykład w języku niemieckim). 

"w. dyskusił zabierali głos Kol.: Dyr. Dr. Stryjeński, Dr. 
Bornstein Dr. Kirschner, Dr. Glasner, Doc. Dr. Bi- 
likiewicz Do Rlasbeng oas w odpowiedzi Dr. Dreis 
kurs. Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 


protokól posiedzenia naukowego wspólnie z Towa- 
Ginekolog icznem Z dnia 10 października 
1934 roku. 
Prezes Doc. Dr. J: 
T-wa Ginekolog. 


rzystwem 


Szymanowicz, przy 
toe Mię 9% Kellera. 


przypadek ciala 


przewodniczący : 
współudziale Prezesa 


ptk. Dr. E. Rosenhauch 
obcego W oki. 


przedstawił 


1} w Polsce niema gotowych czopków w handlu. Można je 
zapisywać w receptach magistraliter. (Dap. ttum.). 
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Dr. E. Turyna przedstawił z Oddziału Ginekol.-położn. 
Szpitala św. Łazarza przypadek raka jajników. 

W dyskusji nad przypadkiem Doc. Szymanowicz pod- 
nosi, że powyższy przypadek, gdzie nowotwór przedstawiał się 
w postaci 2 guzów wolnych i nie przechodzących na otoczenie 
jest unikatem, gdyż zazwyczaj przypadki raka jajników zgłaszają 
się w stanie desperackim z rozsianiem nowotworu w otrzewnej 
i przerzutami odległemi. Rokowanie w takich przypadkach jaki 
przedstawiono jest stosunkowo dobre, zwłaszcza, jeżeli naświetli 
się chorą zapobiegawczo promieniami Roentgena. 

Dr. J. Grunhut przedstawia przypadek raka pierwotnego 
iajowodu. 

Dr. S. Schwarz, również z Oddziaiu Gin.-położn. Szpitala 
św. Łazarza przedstawił przypadek pękniętej ciąży pozamacicz- 
nej w rogu macicy prawym, przyczem jajo płodowe wielkości 
odpowiadającej ciąży V. miesięcy księżycowych, wśród znaczne- 
go krwawienia urodziło się do jamy brzusznej. Chora, 32-letnia 
prostytutka była operowana przed 2 laty spowodu lewostronnej 
ciąży jajowodowej. 

Dr. Jan Lachs, Ordynator Szpitala Izraelitów w Krakowie 
wygłosił odczyt p. t: „Z dziejów embrjologji”. (Praca przezna- 
czona do druku). Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 17 paździer- 
nika 1934 roku. 
Prezesa Doc ATS SzZMamozic z 


protokół z 


Przewodniczący: 


Odczytano i przyjęto poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa. 

Po odbytem głosowaniu przyięto na członka T-wa Kol. Ja- 
ninę Smreczyńską. 


Doc Dr S. Nowickim DRA Slaczka, z Kliniki Chi- 


rurgicznej i  Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. przedstawili 
przypadek wyleczonego ropnia mózgu. 

W dyskusji nad przypadkiem zabierali głos: Kol. Spira, 
Doc. Miodoński, Doc. Szymanowicz i w odpowiedzi: 


Doc. Nowicki. 
Płk. Dr E. Roseuhauch wygłosił wykład b. t.: „Odkleje- 
nie siatkówki”. (Praca przeznaczona do druku). 
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 


Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. 


XXIV posiedzenia naukowego, odhytego 


dnia 9 listopada 1934. 
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki. 


Protokół 


1. Na wstępie zabrał głos kol. Węgrzynowski w sprawie 
szerzenia się groźnej epidemii czerwonki i duru brzusznego na 
terenie Małopolski Wschodniej, zwracając się w imieniu Związku 
Lekarzy Państwa Polskiego do Towarzystwa Lekarskiego, by 
Zarząd Tow. Lek. zwrócił uwagę imiarodainych czynników na 
powyższą Sprawę. 

2, Kol. Rothfeld, czł. T-wa, omawia przypadek, doty- 
czący kobiety lat 58, która zachorowała nagle z końcem lipca ub. r. 
wśród bólów głowy, wymiotów i senności. Po kilku dniach cho- 
roby umieszczono ią w szpitalu Ubezpieczalni Lwowskiej, gdzie 
stwierdzono prócz wymienionych objawów sztywność karku, 
objaw Kerniga, w płynie mózgowo-rdzeniowyim limfocytów 60/3, 
Pandy ++++, Wassermann w płynie i we krwi ujemny. Dno 
oka prawidłowe. W dalszym przebiegu wystąpił niedowład poło- 
wiczy, prawostronny. Powtórne nakłucie lędźwiowe wykazało 
40/3 limfocytów. Pandy ++, odczyn z  chlorkiem złota 
222232211. W ciągu dalszej obserwacii tarcza zastolnowa na pra- 
wem oku. W tym okresie przeniesiono chorą na Klinikę. Przed- 
miotowo: senność, apatia, brak zainteresowania dla otoczenia 
i dla własnej choroby, zwolnienie wszystkich czynności psychicz- 
nych i motorycznych, odpowiada z trudem na pytania, mówi gło- 
sem cichym, szeptem. Ruchy kończynami wykonuje bardzo po- 
woli, brak porażeń. Zwiększone napięcie mięśniowe w prawo- 
stronnych kończynach. Babiński obustronnie dodatni. Niedowład 
obu mięśni zewnętrznych prostych oczu, z trudnością spoziera ku 
górze; iczyk zbacza nieco ku stronie prawej. Obustronna tarcza 
zastoinowa. Płyn mózgowo-rdzeniowy: ciśnienie 160 mm. Pandy 
+++, Nome ++, limfocytów 18/3, leukocytów 1/3. Odczyun 
z chlorkiem złota 1113421111. Stopniowo pogłębia się prawostron- 
na hemipareza, zwłaszcza napięcie mięśniowe; wyraźne drżenie 
w prawej ręce. Przy kilkakrotnych badaniach brak apraksii. 
Sztywność karku utrzyinuje się, ale mniejsza. Powtórne badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego wykazuje duże ciśnienie, limfocy- 
tów 14/3, leukocytów 12/3, Pandy ++++, Nonne +. Odruch 
zginania występował zmiennie, częściej był obustronny, czasami 


Nr. 5. 1935 


jednak tylko po stronie lewej. W chwili przybycia do Kliniki 
rozpcznanie nowotworu mózgu nie ulegało wątpliwości. Pleocy- 
toza w płynie mózgowo-rdzeniowym nie wyklucza tego rozpoz- 
nania, a nawet jak w naszym przypadku może wyjaśnić nagłe 
wystąpienie objawów chorobowych. Przyjęto w tym przypadku, 
że nowotwór rozrastał się nie dając początkowo żadnych obia- 
wów, dopiero kiedy się zbliżył do komory i zajął samą ścianę 
komory, nastąpiło przebicie nacieków leuko-, względnie limtocy- 
tarnych do Światła komory i stąd pleocytoza w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. Dalszym objawem, na którym się opierało umiei- 
scowienie nowotworu, był prawostronnuy niedowład o cechach 
niedowładu pozapiramidowego. Zaburzenia psychiczne, aczkol- 
wiek same przez się nie mają znaczenia lokalizacyinego, wskaza- 
łyby, łącznie z omówionemi już objawami na płat czołowy. Obu- 
strcuny odruch zginania wskazuje na ognisko, które zaimuje płat 
czołowy przed i za kolanem spoidła. (Teoretyczne rozważania 
każą przyjąć. że obustronny odruch zginania mógłby wystąpić 
także przy nowotworze spoidła). Ustalono rozpoznanie nowotworu 
w lewym płacie czołowym, który zajmuie równocześnie ośrodki 
podkorowe i dochodzi do komory bocznej. Chorą przeniesiono na 
Klinikę Chirurgiczną celem wykonania trepanacji dekompresyi- 
nej, ponieważ nie było nadziei zupełnego usunięcia guza, wobec 
głębokiego wnikania nowotworu. Przed zabiegiem operacyjnym 
wypełniono komorę powietrzem, przyczem okazało się, że prawa 
komora lepiei się wypełnia niż lewa. Do operacii nie doszło. po- 
nieważ chora zmarła dwa dni później. Sekcja potwierdziła roz- 
poznanie kliniczne; stwierdzono gleiak (glioblastoma multiforme) 
dużych rozmiarów, zajmujący przednią część młatu czołowego 
i sięgający do ośrodków podkorowyci, przyczem ściana komory 
była nowotworowo nacieczoiia. Mówca podnosi, że do dokładneg 
umiejscowienia pomogły w tym przypadku wynik badania płynu 
mózgowo-rdzeniowego i odruch zginania. Porównanie wyników 
kilkakrotnie przeprowadzonych badań płynu mózgowo-rdzenio- 
wego wykazało w tym przypadku, że nleocytoza była przei- 
ściową, co potwierdza przypuszczenie autora, wypowiedziane 
w pracy o pleocytozie w przebiegu nowotworu mózgu, (zobacz 
F. G. L. Nr. 46 i 47. 1934), że pleocytoza w tych razach nie jest 
objawem stały. 

W dyskusji: Kol. Teppa, Schramm, Domaszewicz 
iRothfeld w odpowiedzi. Kol. Schramm podnosi wartość 
cncefalografii, wentrikulografji, i arteriozrafii jako wstępnych ba- 
dań przed zabiegiem operacyinym. Bez powyższycii pomocniczych 
metod nie powinno się zdaniem łandyego przystępować do za- 
biegu operacyjnego. Kol. Schramm wyraża życzenie, aby chi- 
rurgja polska poszła śladami chirurgji amerykańskiej, gdyż za- 
niedbaną jest dotychczas tak ważna gałąź chirurgii. Uważa za 
wskazane zaznajomienie się z tym działem chirurgji, który nai- 
wyżej rozwinął się w Ameryce. Kol. Domaszewicz zazna- 
cza, że stosuje pomocnicze metody rozpoznawcze przed samym 
zabiegiem operacyjnym. W ostatnich czasach wentrikulografia ma 
mnieisze zastosowanie, a wykonywana bywa w przypadkach wąt- 
pliwych. = 

3. Kel. Kwiatkowski, czł. T-wa: Scieroedema adultorum 
Buschke. U 20-letn. robotnika z Turki wystąpiło na wiosnę pr. u. 
w okresie rekonwalescencji po  durze plamistym stwardnienie 
skóry na brzuchu, klatce piersiowej, szyi, karku, ramionach 
i przedramionach. Mniejwięcej w sierpniu przeszło na uda. po- 
czem zaczęło powoli ustępować. Nie sprawiało ono choremu żad- 
nych dolegliwości, ograniczało tylko i to w dość znacznym stop- 
niu ruchy szyi i ramion. Dziś zmiany znajdują się w okresie 
ustępowania, są jednak jeszcze dość wyraźne, widoczne na twa- 
rzy (wygląd „maskowaty*), częściowo na szyi, klatce piersiowej 
i ramionach; skóra iest tu zgrubiała, barwy prawidłowej, z tru- 
dem daie się ująć w grube fałdy, iednakże dość sprężyste i szyb- 
ko wyrówauiące się. Na powierzchni swoiei skóra daje się lekko 
zmarszczać w delikatne fałdziki, co dowodzi, że proces choro- 
bowy dotyczy głębszych warstw skóry właściwej i tkanki pod- 
skórnej. Chorego obserwował dzięki uprzejmości kolegi F rom- 
mera z Drohobycza od września pr. r. Wówczas zmiany były da- 
leko rozleglejsze i wyraźniejsze, dotyczyły niemal całego ciała 
z wyjątkiem rąk, podudzi, stóp, moszen i prącia. Skóra była 
wówczas niemal deskowato twarda, jakby woskiem przepoiona. 
napięta, ruchy szyi, kończyn górnych i klatki piersiowei były 
utrudnione. Przedmiotowo odczuwał cliory jakby ściskanie pan- 
cerzeim. Ucisk palcem nie zostawiał żadnego śladu. Do badania 


histologicznego wyciął prelegent skrawek skóry ze zmian na 
klatce piersiowej. W preparatach, wykonanych przez kol. Ja- 
łowego stwierdził: przybłonek i warstwa brodawkowa pra- 


widłowe. W warstwie podbrodawkowei włókna kleiorodne sa 
miejscami napęczniałe, jakby rozszczepione, a między poszcze- 
gólnemi pęczkami widać tu i ówdzie wolne przestrzenie. W war- 
stwie brodawkowei i podbrodawkowei skóry właściwej widać 
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ki włożone wyłącznie dokoła naczyń krwionośnych, otula- 
pe le płaszczowato i obrysowuiąc nieraz na dość długich od- 
A ich przebieg. Nacieki te składają się z komórek hrag- 
„AM m 1 ówdzie dostrzega się komórki tuczne. Nie stwierdzono 
AM ani śluzu ani substancii podobuej do śluzu. Ponieważ 
A eg autorów zwraca uwagę na łączność scleroedema z zabu- 
£8niami gruczołów dokrewnych, a zwłaszcza tarczycy. przeto 
Przeprowadzono szczegółowe badania w tym kierunku. Badanie 
Przemiany podstawowej. wykonane przez kol. Malczyńskie- 
za W Instytucie Patologii Prof. Frankego dało wynik: 8%, 
4 Więc wykazało wartości. bliskie dolnej granicy normy. Ponie- 
Wąż nie wyklucza to ieszcze braku obniżonej czynności tar- 
czycy, przeto kol. Elmer wykonał u chorego swoią próbę, od- 
dającą cenne usługi właśnie w przypadkach „poronnej* niedomogi 
tarczycy. Próba ta wykazała, że w ciągu pierwszych 6 godzin po 
Wstrzyknięciu iodu wydzieliło się 22%. U chorego stwierdzono 
Więc wartości graniczne, t. j. skłonność do wzmożonego wy- 
dzielania jodu, co może wskazywać na istnienie bardzo lekka 
zaznaczonej niedomogi tarczycy. hme badania pomocnicze wy- 
azaly: lekką limfocytozę (34%). poziom wapnia we krwi pra- 
widłowy (Kol. Elmer), mocz i narządy wewnętrzne bez zmian, 
bardzo nieznaczne wzmożenie pobudliwości układu współ- 
czulnego. 

Ścleroedema adultorum zostało wyodrębnione w roku 1900. 
est to schorzenie rzadkie (do r. 1929 zebrał Rumnert 35 przy- 
padków); niewątpliwie jednak iest ono częstszem, lecz bywa 
ie rozpoznawane iako twardzina. Występuie przeważnie 
w wieku młodym, wyjątkowo u dzieci i osesków, prawie zawsze 
Boch „chorobach zakaźnych. jak np. grypie, , płonicy, 
„e 2 mózgu, a nawet po zwykłym liszajcu (impetigo). Da- 
a wraca uwagę na łączność z urazami. Patogeneza iest nie- 
Ama. Za tem, że odgrywa tu pewną rolę tarczyca, przemawiają 
o czllości: korzystny wynik leczenia wyciągami tego na- 
> a badanie Freunda. który w skrawkach stwierdził obez- 
ke Su stancji podobnej do Ślnzu, barwiącei się pięknie, meta- 
„ lOimatycznie fioleterm krezylu. Przebieg iest przeważnie ostry, 
am rozwija się szybko i w ciągu kilku miesięcy ustępują. 
"AR A utrzymują się latami lub nawracają. Rokowanie jest 
ae zawsze bardzo pomyślne. po krótszym lub dłuższym 
Uk danie przychodzi do zupelnei iawolucii bez pozostawie- 
Genie si RAM w postaci zaników, CZy też przebarwień. Le- 
Rie R anizo proste: spokój. kąpiele „ciepłe, masaże, wcie- 
o UAE e Owe, podawanie wyciągów narządów o wew- 
Miętać AA zielaniu a zwłaszcza tarczycy. Należy jednak pa- 
aniu, Scaorzenie mija i bez jakiegokolwiek leczenia. W roz- 
rozlaną Keanen przedewszystkiem „ wykluczyć należy 
nania owe która rozwiia się wolniej, trwa bez porów- 
skóry W, l prowadzi do zmian barwikowych i zanikowych 
leży: Seler przypadkach, dotyczących osesków wykluczyć na- 
cej „rę Ak oedematosum (początek na podudziach, ucisk pal- 
cie płyn awia wgłębienie, przy nakłuciu wydobywa się obfi- 
SOA wiezy, stan ogólny ciężki); Scieroma adiposum 
do Podłoża p pomarszczona, trupio blada, sucha, przylegająca 
ważnie exif ardzo ciężki stan ogólny. „eri de détresse", (prze- 
czy iwostin kilku dniach); Adiponecrosis subcutaneu (doty- 
Balma ów bardzo dobrze rozwiniętych, zaczyna się w po- 
zlewającycii 1 stwardnień tkanki podskórnei, dopiero następowo 
$ OStre SIĘ. Rokowanie bardzo dobre). Wykluczenie wło- 
o k zapalenia skóry i mięśni, otyłości bolesnej Der- 
większych i a E Śluzowatego — uie będzie przedstawiało 
nienie od TA” Natomiast trudnieiszem może być odróż- 
u młodych e ia Meige'a. Jest to schorzenie, występujące 
ważnie koc AA a dotyczące tylko pewnych okolic ciała, prze- 
tu charakter sł lnych, rzadziej górnych lub twarzy. Skóra ma 
a E tow oniowato zmienionej {stad nazwa !). Powstawaniu 
SW aś: a. często silne bóle neuralgiczne i parestezije. 
T E EN określenie „Scleroedema nie jest odpowiednie; 
nazi p bowiem o obrzęk i raczej należałoby używać 
2 ia EW Nazwę polską trudno prelegentowi ustalić. 
dla określana o obrzękowa”, używana — zresztą niesłusznie 
ena: sai clerema neonatorum“, nie może tu mieć zasto- 
BOA zin: jamecie „opisane przez  Buschkego nie jest ani 
BZ. a A dnia ED. Proponowałbvm więc wprowadzenie 
> <StiwaTdnienie skóry rozlane u dorosłych typu Busch- 
„ 4. Kol. Karczyński, czł. T-wa, wygłosił wykład p. t.: 
Kwas mrówkowy w lecznictwie schorzeń yośćcowych (ukaże się 
w druku). Prelegent przedstawił wyniki leczenia 54 przypadków 
rożnych schorzeń gośćcowych kwasem mrówkowym wyrobu fir- 
my „Laokoon“. Zważywszy, że w leczeniu gośćca ważną rolę 
odgrywają bodźce, należy się starać. by dobierać Środki, któreby 
ne wprowadzały większego zaburzenia równowagi ustroju. Spe- 
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cjalnie dobre wyniki spostrzegał w bólach nerwowych. co od- 
nieść należy da wyjątkowej wrażliwości tych stanów na bodźce 
silne i dlatego dla tych stanów nadają się bodźce słabe, jakim 
jest kwas mrówkowy. Sam odczyn po dodaniu kwasu mrówko- 
wego przebiega dwufazowo. Sprawa mechanizmu działania nie 
jest iasna i wymagałaby specialnych badań klinicznych. W każ- 
dym razie w wymienionym preparacie mamy cenną pomoc w le- 
czeniu gośćca, Z uwagi na swą taniość i łatwość stosowania 
pizypuszczać należy, że w arsenale środków przeciwgośćcowych 
zainie on odpowiednie miejsce. 

W dyskusji: Kol. Halpern zaznacza, że preparat acid. 
formic. cum Natr. salic, fabryki „Laokoou* stosuje już od 2 łat 
w Przychodni Przeciwreumatycznej Szpitala Żydowskiego we Lwo- 
wie, o czem wspominał w sprawozdaniu Przychodni w Nr. 33, 1934 
F. G. L. Do końca grudnia 1933 r. stosowano powyższy preparat 
w 36 przypadkach. z tego 9 było wyleczonych. 18 z poprawą 
a w © przypadkach bez efektu, czyli z dobrym wynikiem w 75% 
przypadków. W roku 1934 stosował w 18 przypadkach, z tego 
było 5 wyleczonych, 7 z poprawą, a w 6 przypadkach bez wy- 
niku. Z dotychczasowych spostrzeżeń najlepszy wynik miał 
w przypadkach Omarthritis rheumatic.,  Polyarthritis rheum. 
chron., Polyarthriiis rheum. subacuta. Wspomina o jednym przy- 
padku skazy moczanowej (6 mg kwasu moczowego na 100 cm? 
krwi, fophi na uszach, typowe napady bólów w stawach dużego 
palca i stawic kolanowym powtarzające się co 4—6 tygodni) 
chory dostał 6 zastrzyków Acid. form. i od tego czasu czuje się 
zupełnie dobrze, a napady dny więcej się dotychczas nie po- 
wtórzyły. Przy stosowaniu powyższego preparatu nie stwierdził 
żadnego toksycznego ani też innego szkodliwego działania. Co do 
dawkowania. to stosował serję składającą się z 6 zastrzyków po 
l cm? w odstępach tygodniowych. 

Sekretarz Doroczny: W. Bross. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 


Frotokół posiedzenia w dniu 28 marca 1934 r. 


Pokazy chorych. 

l. Kol. Eisner przedstawia przypadek porażenia nerwu 
twarzówego po ranie postrzałowej czaszki. Operacja polegająca 
na połączenin obwodowej gałązki nerwu twarzowego z centralną 
nerwi podięzykowego. Wynik operacji bardzo dobry, chory za- 
myka oko i porusza kątem ust. 

2. Kol. Kotok demonstruje chorego lat 62 z oddziału wew- 
nętrznego A Szpitala Poznańskich z klinicznie i rentgenologicznie 
stwierdzonym wrzodem żolądka. 

Chory w ciągu kilku miesięcy pozostawał w domu w łóżku. 
leczony farmakologicznie i dietetycznie, ale bez skutku: nadal 
trwały uporczywe bóle, obecna krew utajona w kale. Wobec tego 
chory udał się do szpitala zdecydowany nawet na zabieg ope- 
racyjny. 

W szpitalu zastosowano wg. metody Barrano wstrzykiwa- 
nia Natr. benzoici w 25% roztworze 2 cm? dożylnie codziennie 
naczczc. Poprawa kliniczna rozpoczęła się przejawiać mniejwię- 
cei po 30 zastrzykach. Obecnie po 60 zastrzykiwaniach chory 
czuje się zupełnie dobrze, krew utajona w kale ostatnio od mie- 
siąca nieobecna. Chory pozostawał na specjalnej diecie mlecznej. 

Nie wysuwaiąc żadnych daleko idących wniosków z tego 
pojedynczego przypadku, prelegent pozwala sobie go iednak za- 
demonstrować dla zachęcenia do dalszych prób nad tą metodą 
leczniczą. 

W dyskusji: Kol. L. Minc przypuszcza, że sama dieta, sto- 
sewana przez dłuższy czas, wpłynąć może uzdrawiająco. 

Kol. Szyfman podkreśla, że włoski klinicysta Barrano. 
który zaproponował tę metodę, przeprowadził kurację tę u kilku- 
dziesięciu chorych z wynikiem bardzo dobrym, potwierdzonym 
prawie we wszystkich przypadkach i rentgenologicznie, przyczem 
u chorycli tych nie stosował nawet żadnej diety. Dzisiejszy po- 
kaz miał na celu przedewszystkiem zwrócenie uwagi na tę nowa, 
godną dalszych prób, metodę. 

3. Kol. Faiwlewicz przedstawia przypadek obustronnej 
gruźlicy pluc z jamami w obydwu plucach, leczony odmą sztucz- 
nę obustronną równocześnie. Chora lat 22, panna, mieszkanka 
wsi. W wywiadach u obojga rodziców fbc.; rodzeństwo zdrowe. 
Przybywa po raz pierwszy do szpitala w czerwcu 1933 r.; cho- 
roba trwa cd maja tegoż roku. W szpitalu ciepłota prawidłowa; 
za Sprawą czynną przemawiają poza danemi opukowemi i osłu- 
chcweini przyśpieszone opadanie (40°) oraz stałe przyśpieszenie 
tętna. Nie pluje. W rentgenie: rozległe zmiany o charakterze 
micszanym w płucu prawem, jama w okolicy podoboiczykowej 
prawej. twarde, smugowate cienie zagęszczenia w wierzchołku 
lewym. Zastosowano leczenie odmą prawostronną. Chora otrzy- 
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muje kolejne insuilacie 300. 500, 600cm*%. W rentgenie pas odmy 
szerokości 4 palców, jama prawie uciśnięta. Chora w stanie znacz- 
nej poprawy opuszcza szpital, poczem otrzymuje ambulatoryinie 
dalszych II insuilacyi, w czasie których stan poprawy utrzymuje 
się. W lutym r. b. chora zapada rzekomo na „grypę“, po której 
lekarz stwierdza Świeże zmiany w płucu lewem i kieruje chorą 
ponownie do szpitala celem założenia odmy obustronnej. Chora 
otrzymuje w szpitalu 3 insuflacje po stronie lewej, iedną — po 
prawej. Mimo dużych insuflacyj z obu stron (500 cm?) i szerokiego 
na 3'Js palca pasa powietrza z każdej strony w rentgenie, chora 
żadnych przykrych sensacyi nie miewa i czuje się dobrze, Po- 
między poszczególiemi odmami chora otrzymuje dożylnie auro- 
san w cale. chloratum. Chora opuszcza szpital z dużą poprawą. 

Zostają przedstawione 2 klisze rentgenowskie i omówione 
wskazania do obustronnej odmy (przewlekły lub podostry prze- 
bieg. dobry stan ogólny, młody wiek, wydolny narząd krąże- 
nia, bilateralizacja w czasie leczenia odmą jednostromnią). 

W dyskusji: Kol. Faiwlewicz podkreśla poprawę w oce 
nie danych rentgen. oraz kliniczną w czasie obserwacii szpi- 
talnej. 

Kol. Reiterowski zaznacza, że kilkutygodniowa obser- 
wacja szpitalna nie przemawia jeszcze za zupełnem wyleczeniem, 
możliwe są dalsze pogorszenia. 

4. Kol. Szyłman przedstawił chorego, który był przyjęty 
do szpitala jako podejrzany na wrzód żołądka, zdięcie rentgenow- 
skie nie wykazało owrzodzenia, badanie krwi wykazało poliglo- 
buljcę, ze zmniejszoną ilością kwasu solnego w treści żołądkowej 
(hvpaciditas). Chory uskarżał się na zawroty i bóle głowy oraz 
ucisk w dołku podsercowym. Badanie treści żołądkowej wy- 
kazało wybitną niedokwaśność. Badanie treści dwunastniczej wy- 
kazało obecność lamblii intestinalis. Badanie morfologiczne krwi: 
E.: 6,740,000, Hb.: 127%, I.: 0,90. Obraz czerwonych ciałek krwi 
normalny. Hemogram: ilość b, c. krwi = 8.550, oboiętnochłon- 
nych = 72%, pałeczkowatych 12%/e, segment. 60%, kwasochł. 1%, 
limiec. 20%, monoc. 7%, śledziona niemacalna - PP - 120/80 nun He. 

Przypadek zasługuje na uwagę z 2 względów: po pierwsze 
ze względu na lambliazę, od której zależą najprawdopodobniei 
dolegliwości żołądkowe chorego, po drugie ze względu na rzadko 
spotykany zespół chorobowy, mianowicie wybitną niedokwaśność 
towarzyszącą policytemii (polvglobulia vera). 

Kol. Turyn: Podobnie iak w przypadku demonstrowanym 
policytemii towarzyszy najczęściej brak kwasu solnego w żo- 
fądku. 

e Kol. Szyfman wygłosił referat p. t: „Z kaznistyki sta- 
nów śpiączkowych u chorych na cukrzycę”. 

Na wstępie referent podkreśla trudności, jakie nastręcza 
w praktyce rozpoznawanie stanów śpiączkowych u cukrzycowych. 
podając przytem cechy różniczkowe najczęściej spostrzeganych 
stanów komatycznych, mianowicie: coma diabeticam, coma Ry- 
poglycaemicum, coma arterioscleroticum (vel cerebrale), coma 
uraemiciim, wreszcie coma cardio-vasculare. 

Następnie omawia szczegółowo dwa przypadki coma arterio- 
scłerciicam (vel cerebrale) u chorych na cukrzycę, obserwowane 
na oddziale szpitalnym. Jeden z tych przypadków zasługuje na 
uwagę ze względu na to, że do sprawy sklerotycznej dołączyła 
się kwasica. Wystąpiła więc kombinacja: coma arterioscieroticum:; 
coma diabeticum. 

Przypadek drugi dotyczył 72-letniej, dotkniętej cukrzycą 
i miażdżycą pacjentki, leczonej w domu insuliną. W przypadku 
tym zasługuje na uwagę wystąpienie obiawów hipoglikemicznych 
w przebiegu coma cerebrałe, przy minimalnych dawkach insuliny. 
Powstanie hipoglikemii tłmnaczy się po pierwsze tem, że chorei 
zastrzykiwano w domu insulinę podczas dwudniowego głodzenia 
się i powtóre, że chorzy na sklerozę są wybitnie wrażliwi na 
obniżanie poziomu cukru we krwi. Z tego właśnie względu sto- 
sowanie insuliny u chorych na sklerozę wymaga specialnych 
ostrożności. 

6. Kol. Kryszek i kol. Barcinski wygłosili: „Z kliniki 
i terapii policytemii". 

Kol. Kryszek omawia zagadnienie czerwienicy. Po omó- 
wieniu używanej momenklatury (polycythaemia, polyglobułia, 
erytlmaemia), różnicy pomiędzy poliglobulią pierwotną a wtórną, 
zatrzymuje się dłużej nad poszczególnemi postaciami klinicznemi 
czerwienicy. Podkreśla częstość występowania postaci bez po- 
większonej śledziony i bez nadciśnienia, poczem omawia szcze- 
gółowo cztery przypadki (jeden z oddziału neurologicziegoa Dr. 
Klozenberga) czerwienicy i siedem przypadków poliglobulii 
wtórnej. 

Omawiając przypadki, nawiązuje do patogenezy i sympto- 
matologii schorzenia, poczem omawia stosowane w tem schorze- 
niu metody leczenia, a więc: upusty krwi, nakłucia lędźwiowe. 
wdechanie tlenu, małe dawki wątroby, duże dawki As, tyreoidy- 
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ię, Śledzionę, wreszcie — metodę wybiórczą -- Roentgena (rzecz 
przeznaczona do druku). 

Kol. J. Barciński. Prelegent na wstępie omawia histo- 
ryczny rozwój leczenia prom. Roentgena czerwienicy: od odo- 
sobnionych naświetlań śledziony. poprzez łączne napromienia- 
nie śledziony, kości długicl i mostka, aż do wyłącznych napro- 
mieniań kości długich i mostka, która to ostatnia metoda przez 
dlugi czas uchodziła za metodę nailepszą. W związku z demon- 
strowanemi 4 przypadkami czerwienicy prelegent zatrzymuje się 
dłużej nad techniką napromieniań kości długich i osiągniętemi wy- 
nikami leczniczemi. Zaobserwowane w [-szym przypadku począt- 
kujące zmiany zanikowe skóry, jako wyraz urazu popromicennego. 
skłaniają prelegenta do zmiany techniki rentgenoterapeutycznei 


w myśl zalecanych przez Sgalitzera napromieniań ogólnych. 
Osiągnięto wyniki lecznicze znacznie lepsze. Na tej podstawie 
prelegent ocenia metodę napromieniań ogólnych jako skutecz- 


niejszą, szybszą i bardziej ekonomiczną. 

W dyskusji: Kol. Turyn: O ile wskazane iest leczenie po- 
licytemii metodami zimniejszającemi ilość krwi krążącej, to dą- 
żenie do redukcji liczby erytrocytów w poliglobuliach wynikają- 
cych z głodu tlenowego jest wręcz szkodliwe. Chorzy tacy przy 
normalnej liczbie erytrocytów duszą się. Kol, Turyn omawia ce- 
chy krwi w policytemii i poliglobułii; oddzielnie stoią poliglobulie 
przy nadkwaśności: są fizjologiczne, stanowią cechę ustrojową, 
nie kompensują nic, nie mają żadnych cech patologicznych. Wzór 
ciałek białych mają również inny niź policytemie i poliglobulie 
wtórne, 

Kol. Lewemiisz. Rentgenoterapia ma zastosowanie nie- 
tylko w policytemjach pierwotnych lecz i w policytemiach wtór- 
nych. Jeśli w policytemiach pierwotnych promienie X działają 
bezpośrednio na wzmożoną czynność szpiku kostnego, a więc ua 
tkankę, w której powstawanie czerwonycii ciałek krwi nległo za- 
burzeniu, co jest istotą tego schorzenia, to w policytemiach wtór- 
nych skuteczność rentgenoterapii wydawać się może conajmniei 
dziwną. W 1930 roku ukazał się artykuł d-rów: Pagniez, Roux- 
qućs i Solomona w piśmie: „Łe Sang“ (Tom IV. Nr. 2. 1930) p. t. 
„Radiothcrapie et physio-pathologie des  poliglobulies d'origine 
cardio-pulmonaire", w którym autorzy przytaczają dodatnie wy- 
niki leczenia rentgenoterapią policytemii wtórnej. U przytoczo- 
nych chorych wraz z poliylobułją ustąpiła również sinica, dusz- 
ność i tachykardia. Poprawa utrzymywała się dość długo, prze- 
szło rok. Poprawę tę z punktu widzenia koncepcji klasycznej 
i fizjopatologii policvtemii wtórnych należy sobie wytłumaczyć 
tem, że noliglobulja, która u tego rodzaju chorych jest obrona 
ustroju, może nieraz przekroczyć iego potrzehy, przyczyniając się 
w ten sposób do powstawania sinicy i duszności. 

Pozatem wspomnę, że liczba czerwonych ciałek krwi. przy 
naświetlaniu nawet dużemi dawkami rentgenowskiemi kości dłu- 
gich w policytemii, nie obniża się poniżej normy iiziologicznei. 
tak jakby promienie X działały wyłącznie na nadmiar erytrocy- 
tów. Jeśli chodzi o białe ciałka krwi, to podczas naświetlań 
obserwujemy niemal wyłącznie przejściową eozynofilię. 

Następnie zabierali głos koledzy Waiskopf, Szyłman 
i Kocen. 

Dr. Kryszek w odpowiedzi: 

Kol. Waiskopfowi — wątrobę stosuje Stephan w małych 
dawkach, Tirek zaś As w dużych dawkach. Przekarmianie 
tłuszczem podał ostatnio Rothman. 

Kol. Turynowi — policytemię cechują objawy regene- 
racji krwi, a więc normoblastv, polichromatofilia, retikulocytoza, 
zwiększenie zasadochłonnych komórek, wreszcie |leukocytoza. 
Cechy te nie występują w poliglobulii wtórnej, Niema zatem po- 
trzeby tworzenia poza policytemią pierwotną i poliglobulią wtór- 
ną pośredniej trzeciej postaci. 

Czwarty, rzadki, omawiany przypadek niewątpliwie wymaga 
dalszej obserwacji. 

Zagadnienie roli żołądka nie jest jeszcze dostatecznie wy- 
jaśnione. W każdymbądź razie przeciw poglądowi Hitzenbergera, 
Binga, Friedmana i inn. o współrzędności policytemii z nadkwaś- 
uością przemawia chociażby  demonstrowany przypadek kol. 
Szy imana. 

Kol. Lewenfiszowi — praca lagneiz i Solomona jest 
odosobniona; wydaje się słuszniejszym pogląd. by nie przeciw- 
działać leczniczo urządzeniom kompensacyjnym organizmu, ja- 
kiem narówni z obrzękami jest sinica z wtórną poliglobulią. 

Kol. I. M. Barciński. Napromieniania czerwienicy wtór- 
nej przy uiedomodze serca są do pomyślenia tylko w sensie 
obniżenia lepkości i parcia krwi. co może w pewuym stopniu od- 
ciążyć układ krążenia. nie powinno się mieć na celu niszczenia 
czerwonych ciałek krwi, których zwiększona ilość występuje jako 
urządzenie kompensacyjne. 


NS. 1935 


, 277 A a . . . , 
I rzęd napromienianiami 
Cainemi przez 


ta i inni, 


śledziony obok kości długich zale- 
niektórych autorów jak Solomon, Schlesinger, Fal- 
E nin oer Mfani i szereg innych autorów uważa na- 
"A SRA > edziony za wręcz. szkodliwe. Sprawa. napromie- 
WSK ny nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnięta. 
Rh "(= o ciałek krwi a zwłaszcza ich spadek jest waż- 
noa c podczas leczenia Drom. Roentgena „czerwie- 
"em W jest decydujący, niemniej ważne jest ilościowe za- 
się czerwonych ciałek krwi i ogólny stan chorego. 
Sekretarz: Dr. B. Czaplicki, 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Er z h ; e 
Otokół posiedzenia naukowego z dnia 5 czerwca 
1934 roku. 


-> Aa Kar w acki JE członek T-wa, wygłasza odczyt p. Ł.: 
ty awania etiologiczne w ziarnicw złośliwej” (streszcz. wL). 

EN T części przemówienia prelegent próbował ustalić 

Mafizy cechy biologiczne zarazka ziarnicy złośliwei na mocy 

ea histopatologicznych i objawów chorobowych. Skolei 

T s „ streścił właściwe poszukiwania bakteriologiczne i ba- 

oświądczalne na zwierzętach, 

Eh typu dyfterioidów, ziarenkowce i streptotryksy, Wy- 

Se przez różnych autorów mogłyby być postaciami roz- 

7 A tlee zarazka, należącego do rodziny prątków 

któr pornych, Postać przesączalna tego zarazka, „podług nie- 
ych badaczów, nia być jakoby czynnikiem etiologicznym ziar- 

cy złośliwej, 

an Peia świnek „gruczołami ziarnicowemii (wolnemi od 

bądź ki ny połowie doświadczeń wywoluje u zwierząt gruźlicę 
Ko SU badź typu Calmette- Valtis a. l 

żewią a hipotezy, że ziarnica złośliwa jest postacią zaka- 

Na Ś p zje wymaga uzasadnienia patogenetycznego w spra- 

EZM orobotwórczości swoistej samego zarazka. na co jeszcze 

ześnie. 

ER, Kol. Ch odkowski K., członek T-wa, 
omji patologicznej w ziarnicy zlośliwej“. 
Oba referaty bez dyskusji, 


omówił „Zarys 


Prezes: Ludwik Paszkiewicz. 
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyński, 


Polskie Zrzeszenie Lekarzy Województwa Białostockiego. 


Posie dzenie naukowe z dnia 23 października 1934 r. 
Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz. 


mm lac hniewicz opisuje z własnej obserwacji 2 przy- 
przypadku ho krwotoku „podpajęczynówkowego: w pierwszym 
na tor rej krwotok wystąpił wskutek urazu głowy przy upadku 
utratą > 380 4 (w stanie zatrucia alkoholem i przebiegał poza 
nie 7 e S i wymiotami pod postacią silnego podniece- 
Pm AL psychicznych. Dwukrotnie wykonane naklucie 
Przypadką, doprowadziło do zupełnego wyleczenia. W drugim 
wolało. żę uderzenie polanem w głowę przy rąbaniu drzewa wy- 
roby nak podpaięczynówkowy, który w 8-cim dniu cho- 
Iedźwie „ACR zadrażnienia opon m.-rdz. Jednorazowa punkcia 
„owa dała wyleczenie. 
was. e omawia autor stosunki anatomiczne opon mózgo- 
nych j M etiologię wylewów podpaięczynówkowych „samoist- 
BR urazowych, ich leczenie oraz potrzebę ścisłego różniczko- 
kayen padków wstrząsu mózgu i wylewów podpajęczynów- 
Pi s zabierali głos: Kol. Cz. Karwowski podkre- 
m.-rd potrzebę mierzenia ciśnienia przy wypuszczaniu płynu 
Ko i Kol. Łukaczewski. 
TĘ Fryszman wygłosił referat: O niedokrwistości 
wią e * zaburzeniami wwydzielniczemi żołądka. Prelegent oma- 
iero kę ę anemiji Biermerowskiej i chloranemii. W anemii Bier- 
często ale bezsoczność i brak czynnika Castle a. W chloranemii 
BÓR gł kwasu solnego, czynnik Castle'a zawsze obecny. 
We + wali chloranemii odgrywa rolę gorsze przyswajanie 
nej noś biorę śluzową żołądka wzgl. jelit, Odróżnienie ied- 
W e e tai o drugiej dest ważne ze względu na terapię. 
swoistym, 'ermerowskiej wątroba i bł. śl. żołądka są lekiem 
nieorga nie Ww chloranemii lekiem skutecznym iest tylko żelazo 
żej GSR (Ferr. reducium lub carbonicum) podawane w du- 
M —0—10 g dziennie, zawsze z dodatkiem kwasu solnego. 
E e prelegent demonstruje 2 typowe przypadki chlora- 
Zone żelazem z dobrym wynikiem, 
Enik dyskusji zabierali głos: Kol. Kapłan, Kracowski 
"UCki Karwowski. 
Sekretarz: (—) Dr. Czesław Karwowski. 
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NEKROLOGJA. 
César Roux (1857—1934). 


W Lozannie zmarł w 77 roku życia znany chirurg prof. dr. 
César Roux. Urodzony w Kantonie Vond w miejscowości 
Mont la Ville uczęszczał na wydzial lekarski w Bernie, gdzie 
był uczniem Langhansa i Kochera. Czas jakiś przebywał w kli- 
nikach wiedeńskich i w Halle. Potem prowadził oddział chirurg. 
szpitala w Lozannie 1887 r. a w 1890 został prof, chirurgji no- 
woutworzonego Uniwersytetu. Na tem stanowisku przebywał do 
1926 r. Otrzymał na uniw. paryskim doktorat honoris causa. 


Od Rady nadzorczej Spółki Wydawniczej iekarskiej we Lwowie. 


Rada nadzorcza Spółki Wydawniczej lekarskiej przyjęła 
z prawdziwym żalem postanowienie doiychczasowego Redaktora 
Prof. Dr. St. Legeżyńskiego ustąpienia z zajmowanego sianowiska 
i wyraża Mu za szczególnie wybitną pracę najszczersze podzie- 
kowanie, 


Sekretarz: Prof. Dr. K. Bocheński. Prezes: Prof. Dr. M. Franke. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Od Redakcji, 


Z dniem I lutego obejmuje Redakcję P, G. L. Prof. Dr, Waclaw 
Moraczewski. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste, 

Walne Zgromadzenie Lw. Tow. Ginekologicz- 
nego mianowało prof. Bocheńskiego swym członkiem ho- 
norowym. 


Walne Zgromadzenie Lw. Tow. Ginekologicz- 
nego odbyte dnia 28 grudnia 1934 r. wybrało na rok bieżący 
nowy zarząd o następującym składzie: Przewodniczący: Prof. 
Dr. K. Bocheński, zastępca: Dr. Hermelin. Skarbnik: Dr. 
Mahl, sekretarz: Dr. Dubicki. Członkowie Wydziału: Dr. 
Sawicka KH. Doc. Dr Lenczowski J. Dr. Graf N. Sąd 
polubowny: Prof. Dr Sołowii A, Doc. Dr Mączewski S. 
Dr. Damański E. Komisja rewizyjna: Dr. Podoliński A. 
br Zwilling E, Dr. Gerhardt L. Redaktorzy naczelni: 
Prof. Dr Bocheński K., Prof. Dr. Sołowii A, Komitet re- 
dakcviny: Prof. Dr. Bocheński K, Prof. Dr. Sołowii An 
Doc. Dr. Mączewski S, Doc. Dr. Lenczowski J.. Dr. 
Seidler M. Dr. Medeiewski W, Dr WiślańskikK. 


Zmarli. 
Dr. Feliks Krzymuski zmarł w Kaliszu w wieku lat 57. 


Dr. Jan Mosalff zmarł w Warszawie w wieku lat 34. 


Prof. Dr. Zdzisław Sowiński, dermatolog. zmarł w War- 
szawie. 


Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Ziazdy. 

Posiedzenie naukowe Tow. Lek. Warszaw- 
skiego odbyło się dnia 22 stycznia 1935. 1. Mosing H. (Lwów): 
Rickettsiaemia Weigli. 2, Ławrynowicz A.: Zmienność drobno- 
ustrojowa, jeji znaczenie dla patogenezy, rozpoznawania i epide- 
miologji spraw zakaźnych. 


WZEBEAMIERYWJZIEKU ZESkarskiesow NE 
w Poznaniu odbyło się dnia 25 stycznia CES (6 Jk Komunikaty 
Zarządu. 2. Pokazy. 3. Wykład: Doc. Dr. W. Węsław: Współ- 
czesny stan wiadomości o roli kory nadnerczy w warunkach pra- 
widłowych i chorobowych (z pokazami). 


Różne. 

y e eni 

Podręcznik prof. dr. Witolda Orłowskiego „Choroby 
serca i naczyń* wyszedł z druku w przekładzie na ięzyk bul- 
garski z przedmową prof. dr. Mołłowa z Sofii. 
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OBAMIE Wa: 

E. Henriot w artykule, drukowanym w „Le Temps" 
(24. XI. 1934) wymienia następujących lekarzy, zajmujących 
wybitne miejsce w literaturze francuskiej: Rabelais, Guy Patin, 
Littré, Jean Lahor, Georges Duhamel, F. L. Cóline, H. Marti- 
neau, M. Parturier, Armaingaud, R. Dumesnil, J. L. Faure, Gilbert 
Robin, Voivenel, M. Hamon, Léo Gaubert, Octave Bóliard. 


Niemcy. 

Liczba zawartych związków małżeńskich w 2 kwartale 1934 
była o 24,2%/« większa, liczba urodzin o 21,5% większa od tego 
samego kwartału roku 1933. 


W artykule drukowanym w Klin. Woch. Nr. 3. 1935 poddaje 
prol. dr. P, Miihlens z lnstytutu Clorób Podzwrotnikowych 
w Hamburgu w wątpliwość ieszcze obecnie spotykane rozpozna- 
nia nawrotów malarii ewent. schorzeń jako pozostałości po prze- 
bytei malarii w czasie wojny, — a roztrząsane w związku z przy- 
znawanieim prawa do renty inwalidzkiej. Zdaniem tego uczonego 
w klimacie Niemiec wyleczenie malarii następuje do 5—6 lat 
ion sam nie ma obecnie żadnych dowodów na to, by istniały 
jeszcze malaryczne pozostałości wojenne. 


Palestyna. 

Rozległe badania epidemiologiczne wykazały silne rozpow- 
szechnienie choroby tęgoryjcowej (Ankylostomiasis) na wybrzeżu 
palestyńskiem. W niektórych wioskach w okolicy Jaffy ilość za- 
każonych dochodzi do 50—680%/, mieszkańców. Nasilenie tej cho- 
roby wydaje się być naiwybitniejszem tam, gdzie istnieją liczne 
gaje drzew pomarańczowych, silnie nawożonych odchodami. 


Włoch w. 

Instytut B. Mussoliniego w Rzymie, otwarty I grudnia 1934 
budowano 4 lata, kosztem 60 milionów lirów. wykonując 800.000 
dni pracy. 


W r. 1924 notowano we Włoszech 60.548 zgonów spowodu 
gruźlicy, w r. 1933 mimo przyrostu ludności 35.240, co wynosi 
156 na 100.000 w 1924 r., a 76 na 100.000 w 1933 r. 


W latach 1929—1933 wydały Włochy na walkę z gruźlicą 
1.645.000.000 _lirów. 


Do ubezpieczeń społecznych przyjmuje się we Włoszech tylko 
pracowników, zarabiających mniej niż 700 lirów miesięcznie. 


Komunikaty. 

XXxVIM. Żjazd Chirureów Polskich. Zarząd Towa- 
rzystwa Chirurgów Polskich podaie do wiadomości, że XXVIH 
Ziazd Chirurgów Polskich (XI Ziazd Towarzystwa Chirurgów 
Polskich) odbędzie się w Krakowie w dn. 29, 30 kwietnia i 1 maja 
1935 r. Za tematy programowe obrano: I „Krwiomocz*. Referen- 
ci: prof, T. Ostrowski ze Lwowa, „Krwiomocz ze stanowiska 
chirurgii“. Dr. med. W. Markert z Warszawy, „Krwiomocz ze 
stanowiska chorób wewnetrznych“. H „Ostra niedrożność prze- 
wodu pokarmowego”. Referenci: prof. K. Micheida — Wilno, 
prof. S. Schilling-Siengalewicz — Wilno. Stosownie do postano- 
wień Regulaminu T-wa, zgłaszanie rozpraw nad tematami pro- 
graimowemi oraz zgłaszanie referatów na tematy dowolne winno 
nastąpić naipóźniei do dnia 17 marca 1935 r. na ręce prezesa 
T-wa prof. A. Jurasza (Poznań, ul. Długa 1). Do zgłoszonych re- 
feratów na tematy dowolne winno być dołączone conaimniej 
krótkie streszczenie referatu. Pierwsze dwa dni Zjazdu będą cał- 
kowicie poświęcone tematom programowym i _ rozprawom nad 
nimi. Referaty na tematy dowolne będą wygłaszane w 3-im dniu 
Ziazdu z tego też względu na zasadzie uchwały Zarządu Towa- 
rzystwa Chirurgów Polskich liczba referatów przeznaczonych do 
wygłoszenia będzie ograniczona. Korespondencie w sprawie Zja- 
zdu należy kierować pod adresem Sekretarza F-wa D-ra T. By- 
szewskiego (Warszawa, ul. Barska 3). 


Komitet II Zjazdu Międzynarodowego Patologii porównaw- 
czej w Atenach zwraca się do lekarzy i przyrodników polskich. 
mających zamiar brać udział w Kongresie, aby zgłoszenia zech- 
cieli składać na ręce Prof. Dr. Wacława Moraczewskiego, 


| OŚĆ W RO 


CENY OGŁOSZEŃ a 1|ą 1a 
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone | zł 220.— | zł 120.— | zł 65.— 


Nr. 5. 1935 


Kleinowska 7, Lwów, w celu utworzenia Komitetu Polskiego dla 
trzech sekcyj wymienionego Kongresu. Kongres odbędzie się 
w Atenach w dniach 15—16 i 17-—18 kwietnia 1936 roku, pod pro- 
tektoratem Exe. Prezydenta Republiki i Rządu Helleńskiego. 
Sekcja l. Medycyna ludzka. Tematy: a) Nefrozy i Amilozy. 
b) Echinokokozy (Bąblowiec). c) Leislimanozy. d) Spirochetozy. 
e) Awitaminozy: Wpływ na czynności trawienia. — Sekcja II. 
Medycyna Weterynaryjna: a) Echinokokozy (Bąblowiec u zwie- 
rząt domowych). b) Spirochetozy zwierzęce. c) Zakażenia bez- 
tlenowcowe u zwierząt domowych. d) Leislinanozy u zwierząt. — 
Sekcja Ml Patologia roślinua: a) Odporność u roślin (Imsiu- 
nitas). Komitet organizacyjny pragnąc uprzystępnić członkom 
Ziazdu odwiedzenie iniejscowości znanych w Grecii, proponuje 
przejażdżkę okrętem opuszczającym Wenecię 11 kwietnia i przy- 
bywaiącym do Pireusa 14 kwietnia. Po drodze uczestnicy Zjazdu 
zwiedzą w ciągu dni Wielkanocnych Athos i 22 klasztory. 
Uczestnicy Zjazdu, którzy przybywają wprost do Aten, mogą 
13 kwietnia wsiąść na ten sam okręt i z Aten odbyć wycieczkę 
do gór Athos. Zamknięcie Zjazdu odbędzie się w sobotę 18 kwiet- 
nia w Amfiteatrze Epidaurus, skąd projektowane są wycieczki 
do Tyryntu, Mycen, Sparty, Mistry, Olimpii, Delf i Delos. Po- 
dróż okrętem obejmuje: Odjazd z Wenecji 11 kwietnia, przy- 
stanek w Pireusie 14 kwietnia, opłynięcie przylądka Athos i po- 
wrót do Pireusa. Środa 15, czwartek 16, piątek 17 zjazd w Ate- 
nach. Sobota 18 odpłynięcie z Pireusa do Naupli, zamknięcie 
zjazdu w Epidaurus. Niedziela 19 i poniedziałek 20 wycieczki 
autem do miejscowości wymienionych Tyrynt, Myceny, Korynt 
etc. Poniedziałek wieczór wyjazd z Naupli do Katakolon, zwie- 
dzenie Olimpii. Wtorek 21 wyjazd do ltei, zwiedzenie Delf. 
Środa wieczorem odjazd z ltei do Wenecji. Koszty podróży i ży- 
wienia w ciągu tych dni 12 podane będą po przyjęciu postano- 
wienia ostatecznein. Wszelkicli wskazówek udziela Sekretarz Ge- 
neralny Dr. Ant Codounis Prof. przybrany (Docent), Atenv 
ul. 40 Didotou. Koszta udziału w Zjeździe wynoszą 100 fr. fr. dła 
członków zjazdu, a 50 fr. fr. dla członków przybranych (towa- 
rzyszących). Delegaci zagraniczni oficjalni zwolnieni są od opłaty 
powyższej. Karty uczestnictwa, upoważniające do zniżek na ko- 
lejach. w hotelacli i restauracjach otrzymają członkowie Zjazdu po 
zapłaceniu karty uczestnictwa. Pozatem otrzymują sprawozdanie 
z prac Zjazdn. Przy złożeniu składki uczestnictwa podany nia 
być dokładny adres etc. Streszczenie komunikatów przesyłać na- 
leży do dnia 1 sierpnia 1935, 


Il Międzynarodowy Kongres Neurologiczny 
odbędzie się w Londynie od poniedziałku 29 lipca do piątku 
2 sierpnia 1935 r. pod przewodnictwem Dra Gordona Holmesa. 
Jako tematy główne poddane będą obradom zagadnienia nastę- 
puiące: 1) Padaczki, ich etiologia, patogeneza i leczenie, 2) Fizio- 
logia i patologja płynu mózgowo-rdzeniowego, 3) Czynności płat: 
czołowego, 4) Hypothalamus i centralna reprezentacja układu 
autenomicznego. Jedno z posiedzeń z odczytem prof. Forstera 
poświęcone będzie pamięci FHughlingsa Jacksona. Na kongresie 
tym Neurologjia Polska po raz pierwszy uzyskala reprezentacię 
oficialną w postaci iednego z czynnych wiceprezesów Kongresu 
(prof. Orzechowski z Warszawy) oraz współudział w jednym 
z tematów głównych „O padaczkach* (prof. Orzechowski). Kan- 
dydaci na Członków czynnych Kongresu mogą zapisać się albo 
za pośrednictwem Komitetu Polskiego Kongresu (Doc. Dr. W. 
Sterliug, Warszawa. Boduena 1) albo za pośrednictwem Wyko- 
uawczego Komitetu Programowego (Dr. Kinuier Wilson, Londyn, 
W. I. Harley Street, 14), Wpisowe dla członka czynnego wynosi 
25 franków szwaicarskich (= 1 funt ang. 10 szylingów). dla 
członka towarzyszącego połowę sumy niniejszej może być wpła- 
cone bądź Komitetowi Polskiemu, bądź bezpośrednio na ręce 
Skarbnika Kongresu. 


Sprostowanie omylki druku. 

Na str. 55. Nr. 3. P. G. L. b. r. wiersz 33, szpalta I. podano 
mylnie nazwisko sekretarza Tow. Lek. Częstochowskiego. Brzmieć 
ono powinno: Adam Borkowski. 


Redakcja otrzymała: 
J. Maisin; Krebsverhiitung und Gesetzgebung. Nakł. Praktische 
Karcinomblatter. Wyd. Nemnann. Wiedeń—Lipsk. 1935. 
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